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AVANT-PROPOS. 


L'homme  peut  être  envisagé  sous  trois  points  de 
vne  bien  distincts  :  sous  le  rapport  de  l'organisation  , 
sous  le  rapport  des  fonctions  ou  de  la  vie  y  sous  le  rap- 
port moral  et  intellectuel. 

1  ''.  Sous  le  rapport  de  l'organisation ,  l'homme  est 
du  ressort  de  Vanatomie ,  qui  s'occupe  de  toutes  tes 
conditions  matérielles  appréciables  ,  des  différentes 
parties  qui  entrent  dans  sa  composition.  L'anatomie 
est  du  ressort  des  sens  ^  et  par  conséquent  susceptible 
d'une  précision  mathématique,  d'une  certitude  phy- 
sique. 

D,'^.  Sous  le  rapport  des  fonctions,  l'homme  est  l'objet 
de  la  physiologie  qui  nous  montre  agissans  ces  or- 
ganes dont  l'anatomie  nous  a  révélé  la  structure  :  elle 
s'occupe  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  le  corps 
de  l'homme .  de  même  que  l'anatomie  s'occupe  des 
formes.  Formes  et  mouvemens  ^  voilk  k  quoi  se  réduit 
tout  ce  que  nous  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel,  l'homme  est  l'ob- 
jet de  la  psychologie,  qui  observe  l'homme  pensant  et 
voulant ,  analyse  les  opérations  de  son  intelligence  et 


de  sa  volonté,  et  les  classe  clans  Tordre  de  leur  hiérar- 
chie. 

La  connaissance  de  l'homme  tout  entier  suppose  né- 
cessairement la  réunion  de  ces  trois  ordres  de  notions  ; 
et  c'est  parce  que  l'homme  aoatomique,  l'homme  phy- 
siologique et  l'homme  moral  et  intellectuel^  n'ont  pas 
été  étudiés  par  la  même  classe  de  savans,  que  la  science 
de  l'homme  laisse  encore  tant  à  désirer. 

L'anatomie ,  qui  est  l'objet  de  cet  ouvrage ,  est  le 
fondement  de  la  médeciae.  Pour  découvrir  quel  est  le 
rouage  qui  pèdie  dans  une  machine  compliquée,  et 
les  moyens  de  rétablir  cette  machine  dérangée.,  il  faut 
.  connaître  exactement  tous  les  rouages^  leur  degré  d'im- 
portance et  leur  action.  Le  corps  humain  ,  dit  Bacon, 
ressemble ,  par  son  organisation  compliquée  et  déli- 
cate, à  un  instrument  de  musique  (rès-peirjdît  qui  se  dé- 
rangé avec  la  plus  grande  facilité^Toute  la  science  du 
miéjd^çin  se  réduit  donc  à  savoir  accorder  et  toucher 
la  lyre  du  corps  humain^  de  manière  qu'elle  rende  des 
sons  justes  et  agréables. 

Mais  l'anatomie  étant,  pour  ainsi  dire^  le  vestibule  de 
l'édifice  médical ,  il  importe  |de  faire  connaître  à  celui 
qui  entre  dans  la  carrière  le  terrain  sur  lequel  il  va  être 
placée  et  d'assigner  le  rang  que  tient,'d'une  part,  la  mé- 
decine parmi  les  sciences  naturelles  ;  d'une  autre  part, 
l'anatomie  parmi  les  sciences  médicales. 

On  appelle  science,  d'après  la  belle  défi/iition  de 
l'orateur  romain,  \me  connaissance  certaine,  déduite 
de  principes  certains  ;  cognitio  certa  ex  principiis 
ççrtis  exorta.  Les  sciences  sont  métaphysiques,  ma- 
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tyrifâtiques  et  nartut^lffs.  Le^  denx  pféihièred  n'ayant 
pas  trait  à  notre  objet,  nous  n<Mi$  bornerons  aux  science^ 
naturalises. 

L^  sciences  HMupdies^  on  là  physique  ^  prise  dans 
son  acception  la  pki«  généi^le^  à  p<mr  btitla  connais-* 
sance  dhes  <étr6s  lAatéHet^  c^ut  composent  TuniTers ,  et 
des  lois  4çA  les  régîssieht.  Biles  ^  dKvisent  en  sèiencés 
physiques  et  -en  }9eiences  physiétùgiques  ou  zoùhgi^ 
ques. 

Les  i0e^)iffnJiC^^  physiques  embrâlssent  tous  les  phéno- 
mènes que  présente  lie  règne  inorganique  ;  lelltes  com- 
preniïfeiM:  t  i"*,  Vustrohûmie^  qtiî  éltadîiel'es  cotps  qui  rou- 
lent dans  l'espace,  et  apprécie,  à  l'aide  èti  calcul,  le» 
lois  q^t  président  à  .liânrs  mouvemens;  a*,  la  physique 
propréilà^nt  dite,  qui  étudie  les  propriétés  des  corps  en 
masse,  et  appeHteà  ion  secours  Vexpérienee  pour  mettre 
les  phénamènes^â^  tout  leur  jour,  et  le  calcul  pour 
fécoritfèr  \es  restai  Wt s  de  l'expérience  ;  $\  la  géùhgie^ 
qui  éhiâie  la  Surface  du  glôhe  et  les  couclies  suceesH 
sives  qui  se  rencontrent  dans  sa  profondeierr ,  remonte 
da-<felk  'éte  'tontes  les  tradil^ons  historiques ,  fait  sortir 
pour  ainsi  dire des-entrsfîlles de  la  terre,  et  trace  d'uMs 
main  siirre  Phistoire  du  globe  et  des  diverses  révolutions 
qu'il  a'Siibies;  4*'-  **  chimie^  qui  étudie  l'action  récipro* 
que  des  corp^  réduits  à  l'état  moléculaire. 

Les  sciences  zoùlogiqttes  ou  physiologiques  s'oc- 
cupent de  tous  les  phénomènes  que  présentent  les 
coi^'vivans.  La  botanique  s'occupe  de  l'organisation  el 
de  la  vre  des  végétaux  ;  la  zoologie  proprement  dite, 
de  l'organisation  et  de  la  vie  des  animaux.   L'étude 
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de  rorganisâtion  constitue  Vanatomie  ;  l'étude  de  h 
yie  constUae  la  physiologie. 

Les  sciences  zoologiques  présentent  en  outre  un  or*- 
dre  de  connaissances  tout-à-fait  étrangères  aux  sciences 
physiques.  Les  corps  ino^galïi<!)ues  obéissent  en  effet  à 
des  lois  ^ponstanles  ^  immuiables,  dont  aucune  n'est  en 
opposition  avec  l'autre  :  mais  les  corps  vivans  sont  à 
la  fois  soumis  aux  lois  physiques  qui  prissent  la  ma- 
tière, et  aux  lois  vitales  qui  luttent  incessamment  con- 
tre leior  empire.  Cette  lutte ,  c'est  la  vie  ;  la  mort ,  c'est 
le  triomphe  des  lois  physiques  sur  les  lois  vitales.  Mais 
de  cette  lutte  résultent  souvent  des  dérangeuïens,  soit 
dans  l'organisation  ^  soit  dans  les  fonctions;  et  ces  dé- 
rangemens  sont  d'autant  plus  fréquens  y  d'autant  plus 
compliqués,  que  l'organisation  est  plus  développée,  et 
que  l'animal  est  plus  élevé  dans  l'échelle. 

La  connaissance  de  ces  dérangemenset  des  moyens 
propres,  à  rétablir  l'organisation  el  la  vie  dans  leur  état 
d'intégrité,  constitue  la  médecine  \  et  le  rang  que  je 
viens  d'assigner  à  cette  branche  si  importante  des 
sciences  zoologiques ,  prouvera  mieux  que  tous  les  rai* 
sonnemens,  que  l'étude  de  l'organisation  et  de  la  vie 
dans  l'état  phy^ologique  doit  précéder  celle  de  l'orga- 
nisation et  de  la  vie  dans  l'état  pathologique ,  et  que 
l'anatomie  forme  le -premier  anneau  de  la  chaîne  dont 
se  composent  les  sciences  médicales. 

Chaque  science  a  sa  méthode  et  ses  motifs  de  certi- 
tude. Les  sciences  métaphysiques  et  morales  ont  la 
certitude  métaphysique  et  morale.  Les  sciences  mathé- 
Ri8itK|ues  parlÇQt  d'un  pçtit  nombre  de  principes  évi-r 
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denft  puisés  dans  la.  nature  âc$  choses.,  marchent  gra« 
duellemeot  du  connu  à  l'ioconnu^  et  s'appuient  sur  les 
propositions  démontrées.^  comme  sur  autàntde  prin* 
cipe3)  à  l'aide  desquels  elles  s'élèvent  comme  par  éche- 
lons &  des  vérités  nouvelles.  Les  sciences  naturelles 
sont  fondées  sur  l'observation ,  et  l'observation  n'est 
que  le  témoignage  de  nos  sens  :  d'où  la  nécessité  de 
les  exercer  pour  augmenter  leur  délicatesse  ^  leur  acti- 
vité. Les  ùiis^  voilà  leurs  principes  :  le  raisonnement 
vient  ensuite,  appuyé  sur  lès  faits  et  sur  l'analogie.  Il 
serait  absurde  d'étudier  les  sciences  naturelles  à  bma* 
nière  ^Ics  sciences  métaphysiques. 

On  conçcuC  trés^en  que ,  parmi  \es^  sciences  AatuT 
turelles,  les  sciences  physiques  se  composeut  de  phé-» 
noméuiBa  constans  y  auxquels  le  calcul  peut  être  appli* 
que  (d'où  les  sciences  physico-mathématiques),  mais 
que  dans  les  sciences  zoologiques  les  produits,  .varient 
sans  cess^  comme  lés  facteurs  ;  et  celui^'[qui  voudrait 
importer  le  calcul  dans  la  médecine  ressemblerait  k 
ce  savant  (Condorcet)  qui  conçut  le  projet  bizarre  d'ap^ 
pliquer  la  rigueur  mathématique  aux.  vraisemblances 
morales  j  qui  voulait  substituer  des  ^  4"  6  ai|x  pneuves 
juridiques  écrites  pu  testimoniales ,  qui  admettait  des 
moitiés  de  preuves ,  des  fractions  de  preuves  et  les  ré- 
duisait en  équations,  à  l'aide  desquelles  il. prétendait 
décider  arithmétiquement  de  la  vie ,  de  la  fortune  et 
de  l'honneur  des  citoyens. 

Il  est  pénible  de  l'avouer,  nous  île  pouvonsco»* 
naitre  dans  les  objets  que  des  surfs^ces  ;  et  lorsque  DOiils 
disons  que  pQMs  çonnaiasou^  1^  textuje  d'uii^corps^^Dous 


ne  disons  rien  autre  chose ,  sinon  que  nous  conâais- 
sons  deh  sur&ces  plus  petites  comprises  dans  la  sur- 
face générale.  La  Tue  et  le  toucher^  seuls  moyens  âtih-^ 
vestigation  que  nous  ayons  pour  apprécier  les  quafités^ 
des  corps  en  masse,  ne  peuvent  apprendre  à  connaître 
rien  autre  chose  que  dessurfaces,  des  apparences  et 'des 
propriétés  relatives,  mais  non  point  des  propriétés  abr 
solues.  Avec  notre  organîsatktai ,  nous  ne  pourrons  ja- 
mais savoir  ce  que  les  corps  sont  en  eux-mè^es ,  oiaisr 
Seulement  ce  qu'ils  sont  relativement  à  nous^ 

GefouVràgeétant  essentiellement  un  ouvrageékéAtien- 
taire , et  en  quelque  sorte  un  ouvrage  d'amphithéâtre, 
j'ai  dû  me  circonscrire  dans  d'étroites  limiter,  et  retran- 
cher aVec  la  plu9  grande  sévérité  toutes'  les  iconsiiïéra- 
tiens  qui  ne  iressortent  pas  directement  de  l'étude  atoa- 
tomique  des  organes. 

Toutefois,  je  n'ai  pas  dû  oublier  que  cet  ouvrage  était 
destiné  à  des  médecins ,  et  non  à  des  naturalistes ,  et 
fai  été  conduit,  chemin  faisant,  à  faire  pressentir, 
sipon  à  indiquer  explicitement,  les  applications  immé- 
diates de  Panatomie^  soit  À  la  physiologie ,  soit  à  la 
chirurgie^  soit  à  la  médecine. 

Exposer  l'état  actuel  de  la  science  anatomique  ;  pré- 
sénter  les  faits  nombreui  dont  elle  se  compose,  dans 
l'okxJrede  leurs  plus  grandes  affinités;  décrire  chaque  fait 
avec  clarté,  précision,  méthode;  faire  de  la  méthode 
un  fil  presque  invisible  qui  dirige,  et  non  une  lourde 
massue  qui  écrase  ;  assigner  h  chaque  détail  la  valeur 
qui  lui  est  propre ,  et  mettre  toujours  en  relief  les 
points  importaus ,  au  li^u  de  les  confondre  dans  une 
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ënuniératibn  indigeste  et  monotone  aYec  les  faits  sans 
importance  :  tel  est  le  but  que  je  me  suis  efTorcé  d'at«> 
teindre. 

Voici  dans  quel  ordre  ont  été  exposées  les  princi- 
pales divisions  de  l'anatomie  : 

Le  premier  volume  comprend  Vostéologie  ^  F^/'- 
throhgie  ou  sjrndesmologie ,  et  les  dents. 

I*.  Jjùsiéologie^  qui,  malgré  les  innombrables  travaux 
dont  elle  a  été  l'ôbjtet,  semble  devoir  toujours  offrir  quel- 
ques faits  nouveaux  à  ceux  qui  Tétudient  avec  zète^  a 
été  traitée  avec  toute  Pimportance  que  mérite  cette 
base  des  études  anatomiques.  L'histoire  dû  dévek>p'pG- 
ment  de  chaque  os  m'a  paru  le  complément  obligé  d^  sob 
histoire.  Je  me  suis  proposé  pour  le  développenlerit  de 
chacun  des  os,  les  questions  suivantes  :  i"".  Nombre  des 
points  osseux  ;  !i^.  époque  d'apparition  des  points  os- 
seux primitifs  et  complémentaires  ;  3"*.  époque  de 
réunion  des  divers  points  osseux  ;  ^'^.  changemens  qui 
s'opèrent  dans  les  os  après  ^accroissement.  A  Paide  de 
ce  mode  d'exposition,  les  ossifications* les  plus  com*- 
plexes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  de  propositions 
faciles  à  retenir.        y 

L'inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description 
des  os  toutes  les  attaches  musculaires,  et  preque  toute 
Tanatomie,  est  tellement  contraire  à  la  Coordination  lo- 
gique des  faits,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  justifier  la  ré- 
forme que  je  me  suis  permise  à  cet  égard.  Toutefois, 
j'ai  mentionné  celles  des  attaches  musculaires  qui  peu- 
vent servir  à  caractériser  les  surfaces  osseuses  auxquelles 
elles  ont  lieu. 
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2«.  Sous  le  titre  de  syndesmologie  ou  arthrohgie^ 
sont  réunies  toutes  les  articulations  du  corps  humain. 
Prenant  pour  base  exclusive  de  la  classification  la  forme 
des  surfaces  articulaires ,  qui  est  toujours  en  harmonie 
avec  les  moyens  d'union  et  les  mouvemens  ^  j'ai  été 
conduit  à  modifier  les  divisions  généralement  admises. 
La  condjrlarthrose  ou  articulation  condjiienne ,  et 
V articulation  par  emboîtement  réciproque^  sont  des 
genres  tout  aussi  naturels  que  Vénarthrose  et  l'ar- 
throdie.  On  trouvera  peut-être  que  les  caractères  des 
divers  genres  d'articulation,  et  en  particulier  ceux  du 
g/nglyme  angulaire,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  aHi- 
culation  à  troklée,  et  ceux  du  gfngljrm^  latéral  ou 
^roc%oî'</e  des  anciens ,  sont  plus  nettement  tranchés 
que  dans  les  autres  ouvrages  d'anatomie. 

Le  mécanisme,  ou  les  mouvemens  des  articulations, 
est  si  intimement  lié  à  leur]^description  anatomique , 
qu'il  n'était  pas  possible  de  le  passer  sous  silence.  D'un 
autre  côté ,  il  était  quelquefois  embarrassant  de  poser 
la  limite  qui  devait  séparer  un  ouvrage  d'anatomie  d'un 
ouvrage  de  physiologie;  j'ai  cru  éviter  à  la  fois  ce  dou- 
ble écueil  en  me  renfermant  strictement  dans  le  mé* 
canisme  de  chaque  articulation  [en  particulier,  ren- 
vof  3int  aux  traités  de  physiologie  pour  tous  les  grands 
moovcmens  de  locomotion  et  de  statique  animale, 
lots  que  la  progression  la  course,  la  station',  etc. 

y,  La  description  des  ^/e/i^^  termine  le  premier  volu- 
me :  j'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  ce  rapproche- 
ment  des  os  et  des  dents  était  fondé  sur  leur  inalté- 
rabilité commune  et  nullement  sur  l'identité  de  nature; 


les  08  étant  des  organes,  des  tissus  vivans;  les  dents 
étant  au  contraire^  dans  leur  portion  dure,  un  produit 
de  sécrétion  solidifiée. 

Le  deuxième  volume  a  pour  objet  la  mjologie,  Ta- 
ponéifrologie  et  le  splanchnologie. 

!•.  Relativement  à  la  mjrologie^fzx  préfère  Tordre  to- 
pographique à  l'ordre  physiologique  par  la  seule  raison 
qu'il  permet  d'étudier  tous  les  muscles  sur  un  même 
sujet.  Pour  concilier  autant  que  possible  les  avantages 
non  contestés  de  ces  deux  modes  d'exposition,  j'ai 
présenté,  à  la  fin  de  la  myologie,  un  tableau  général 
des  muscles  classés  dans  l'ordre  de  leurs  rapports 
physiologiques  :  alors,  groupant  les  muscles  non  d'a- 
près l'ordre  de  superposition^  mais  d'après  l'ordre 
d'action,  je  les  ai  ralliés  autour  de  l'articulation  pour 
laquelle  ils  sont  destinés  y  et  j'ai  exposé  quels  sont  les 
extenseurs,  quels  sont  les  fléchisseurs,  etc. 

Un  muscle  étant  connu,  lorsque  ses  insertions  sont 
déterminées,  j'ai  cru  devoir  commencer  l'histoire  de  cha- 
que musclepar  une  énumération  rapide  de  ses  insertions, 
c^esten  quelquesorte  la  définition  ou  lerésumédu  mus- 
cle. Des  détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'insertion 
aponévrotique  ou  charnue,  sur  la  direction  des  fibres, 
sont  le  complén^ent  de  la  description  du  muscle  con- 
sidéré en  lui-même.  L'étude  de  ^es  rapports  avec  les 
parties  voisines,  et  de  ses  usages  terminent  son  his- 
toire. L'action  individuelle  ou  combinée  des  muscles, 
pour  produire  des  mouvemens  simples,  découle  si 
naturellement  de  leur  description  et  suppose  une 
connaissance  si  précise  et  si^actuelle  de  leurs  coqdi- 
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lions  anatomiques ,  qu'elle  ne  saurait  être  bien  placée 
que  dans  un  livre  d'anatomie.  Les  mouvemeus  com- 
posés qui  nécessitent  la  succession  ou  la  simultanéité 
d'action  d'uagrand  nombre  de  muscles  sont  du  ressort 
de  la  physiologie. 

iî<>.Les  aponévroses,  appendice  importante  dusystéme 
musculaire,  étaient  étudiées  indépendamment  les  nues 
des  autres,  à  l'occasion  des  muscles  pour  lesquels  elles 
sont  destinées.  J'ai  cru  devoir  les  présenter  dans  leur 
ensemble  sous  le  titre  d'aponévrologie.  Ce  rapproche- 
ment dBs  parties  analogues  a  le  double  avantage  de 
simplifier  la  science  en  les  éclairant  les  unes  par  les 
autres,  et  de  permettre  de  saisir  les  lois  générales  qui 
président  à  leur  disposition. 

3*.  J'ai  cru  devoir  rétablir,  en  la  modifiant  ^  cette  an- 
tique division  de  l'anatomie  qui  traite  des  viscères  et 
des  organes^  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  splanch^ 
nologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens  qui  en  faisaient 
partie  dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé  ceux-de  Sœm- 
mering  et  de  Bichat ,  en  ont  été  distraits  pour  être  pla- 
cés à  côté  du  système  nerveux.  Le  cœur,  qui  était  dans 
dans  le  même  cas,  a  été  rejeté  à  côté  des  autres  orga- 
nes de  la  circulation.  Enfin ,  l'ancienne  classification 
des  viscères, par  ordre  de  région^  c'est-à-dire  suivant 
qu'ils  occupent  la  tête,  le  cou ,  la  poitrine,  etc.,  a  été 
remplacée  par  l'ordre  physiologique.  La  splanchnologie 
comprendra  donc  les  organes  de  la  digestion  et  leurs 
annexes ,  les  organes  de  la  respiration  à  la  suite  des- 
quels j'ai  cru  devoir  placer  le  larynx ,  organe  de  la 
voix,  et  les  organes  génito-urinaires. 


Si  on  me  demande  pourquoi  f  ai  dérogé  à  Faaage 
généralement  consacré  de  placer  la  splanchnologie  à  la 
fin  de  l'anatomie,  je  répondrai  que,  pour  étudier  avec 
fruit  les  vaiaseaux  et  les  nerfs ,  il  faut  préalablement 
connaître  les  organes  auxquels  ils  se  distribuent. 

L'importance  des  parties  dont  s'occupe  la  splanch- 
Dologie  y  les  conséquence»  pratiques  •  qui  découlent 
des  moindres  notions  de  formes],  de  connexions  ;  de 
texture  de  ces  organes,  voilà  les  motifs  et  Texcuse  tout 
à  la  fois  de  rétendue  que  j'ai  donnée  à  cette  partie  de"" 
mon  travail;  et  d'ailleurs^  il  faut  bien  le  dire,  combien 
peu  de  médecins  qui,  apprennent  l'anatomie  ailleurs 
que  dans  les  ouvrages  élémentaires  ! 

Le  troisième  et  dernier  volume  a  pour  objet  :  i"*.  les 
organes  de  la  circulation  :  cœur,  artères,  veines, 
vaisseaux  lymphatiques'  ;  a^  l'appareil  des  sensations^ 
organes  des  sens ,  cerveau^  nerfs. 

i\  U  n'est  peuf>*ètre  aucune  partie[de  l'anatomie  qui 
soit  mieux  connue  que  les  artères ,  depuis  les  beaux 
travaux  de.Haller  ;  je  n'ai  pu  suivre  un  meilleur  guide 
et  ufl  plus  parfait  modèle. 

!i\  Lia  ofeinologie  a  pris  une  importance  inattendue 
depuis  les  travaux  des  médecins  sur  la  phlébite ,  et  un 
nouvel  essor  depuis  les  recherches  de  M.  Dnpuytren 
sur  les  veii^  du  rachîs,  et  les  .belles  planches  de 
M.  Rreschet  sur  cet  ordre  de  vaisseaux. 

3^  L^étude  des  vaisseaux  lymphatiques  est  pour 
ainsi  dire  abandonnée  depuis  les  travaux  si  remarqua- 
bles de  MascagnL  J'ai  cherché  à  vérifier  les  assertions 
émises  par  quelques  modernes  sur  les  moyens  miil« 


liples  de  communication  qu'ils  admettent  entre  le  sys- 
tème veineux  et  le  système  lymphatique. 

4''.L'ouvrage  de  Sœmpiering,sur  les  oj'ganesdes  senSj 
est  peut-être  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  ce  grand 
anatomiste  ;  on  pourrait  même  dire  qu'il  n'a  iaissé 
rien  à  faire  à  ses  successeurs  ^  si  l'étude  habituelle  des 
sciences  de  faits  ne  proclamait  sans  cesse  cette  vérité  ^ 
qu'il  n'a  été  donné  à  aucun  homme  de  dire  :  vous  n'irez 
pas  au*delà. 

*  Le  cerveau  et  les  nerfs ,  sur  lesquels  tant  d'habiles 
et  laborieux  investigateurs  ont  fixé  leur  attention  dans 
ces  derniers  temps,  ont  été,  de  ma  part,  l'objet  d'une 
prédilection  particulière,  à  raison  de  leui*  importance 
et  peut-être  à  raison  même  de  la  difSculté  de  leur 
étude* 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  suivre  les  nerfs  jus* 
qu'aux  organes;  je  les  ai  étudiés  jusque  dans  l'intérieur 
de  ces  organes  ;  et  de  plus  j'ai  voulu  déterminer  avec 
une  rigoureuse  exactitude  quelles  sont  lea  branches 
qui  fournissent  à  telle  ou  à  telle  partie;  et  cette  dé- 
termination est  le  sujet  d'un  tableau  placé  à  la  fin  du 
système  nerveux. 

J'ajouterai  que,  pour  faciliter  la  dissection  du  sys- 
tème nerveux,  comme  d'aîlleurs  celle  de  toutes  les 
autres  parties  de  l'a natomie,  j'ai  présenté,  partout  où 
le  besoin  s'en  est  fait  sentir,  un  résumé  succinct  du 
meilleur  mode  de  préparation. 

J'ai  cru  devoir  adopter  l'usage  antique  des  annota- 
tions marginales  ,  qui  auront  le  triple  avantage  d'ap- 
peler Tatteniion  de  l'élève  sur  les  points  imporlans  de 
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la  matière,  He  lui  offrir  une  table  analytique  d'autant 
plus  précieuse,  qu'elle  trouvera  son  interprétation  en 
regard ,  et  enfin  de  lui  présenter  une  série  de  ques^ 
tions  anatomiques  sur  lesquelles  il  pourra  s'exercer. 

Quant  à  l'esprit  général  de  cet  ouvrage,  f  ai  voulu 
faire  de  l'anâtomie  classique ,  et  je  me  suis  garanti , 
comme  d'un  éoueil ,  de  cette  espèce  d^anatomie  d'in- 
duction et  d'analogie ,  qui  constitue  en  grande  partie 
FaDatomie  philosophique.  Je  ne  me  suis  permis  de  la 
faire  intervenir  que  dans  les  cas  où  ses  idées  générales 
et  ses  vues  presque  toujours  ingénieuses ,  mais  gé- 
néralement  systématiques  et  hardies ,  pouvaient  éclat* 
rer  la  matière. 

C'est  le  cadavre  sous  les  yeux  que  toutes  les  descrip- 
tions ont  été  faites.  Ce  n'est  qu'après  avoir  décrit 
chaque  organe  sur  nature  que  j'ai  consulté  les  auteurs, 
dont  l'imposante  autorité  ne  pouvait  plus  alors  en- 
chaîner  ma  pensée,  mais  appelait  toujours  de  nouvelles 
recherches  de  ma  part ,  dans  les  cas  de  di^dênce. 

L'anâtomie  est  la  base  de  l'édifice  knédical ,  et  ce 
serait  élrarigément  la  méconnaître  que  de  ne  la  re- 
garder que  comme  ht  première  des  sciences  accessoires 
de  la  médecine.  Sans  elle^  le  physiologiste  bâtit  sur  le 
sable;  car  la  physiologie  n'est  au  fond  que  l'anâtomie 
interprétée  :  c'est  elle  qui  conduit  l'œil  et  la  main  du 
chirurgien,  et  lui  inspire  cette  heureuse  audace  qui  va 
chercher  à  traders  des  parties  dont  la  lésion  serait  dan- 
gereuse ou  mortelle,  ce  vaisseau  qu'il  faut  lier,  cette 
tumeur  qu'il  faut  extirper.  Elle  n'est  pas  moins  indis- 
peQ9abl«  9n  médecin ,  auquel  elle  révèle  le  siège  d^s 
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CONSIDÉRATIONS  GÉRÉRALESj 


Objet  et  division  de  rAnatomie. 


Coif SIDÉRÉS  sous  le  point  de  Tue  le  plus  général,  VanatO'  Définition  de 
înie  (i)  est  une  science  gui  a  pour  objet  la  structure  des  êtres  ***^***™"«' 
▼ÎTans. 

Or ,  les  êtres  vivans  se  divisent  en  deux  grandes  classes, 
végétaux  et  animaux  :  il  y  a  donc  une  anatomie  végétale  et 
une  anatomie  animale. 

Quand  Fanatomie  embrasse,  dans  une  étude  gén^le,   Anat.  xoolo- 
toute  la  série  des  animaux ,  en  examinant  coRiparativement  5|J|^*^"  "*"" 
les  mêmes  organes  dans  les  diverses  espèces,  elle  prend  \t 
nom  Ôl  anatomie  zoolçgi^ue  ou  comparée. 

L'anatomie  zoologique  prend  le  nom  Sanaiomie  philoso*     Phiiosophi- 
phique  ou  tranecendanie ^  lorsque  de  la  réunion  et  de  Ja  com-  ^dmie^'*'' 
paraifion  des  faits  particuliers,  elle  déduit  des  résultats  gé- 
néraux, des  lois  générales  d'organisation. 

Quand  l'anatomie  a  pour  objet  1  étude  d'une  seule  espèce,  ^^^*  spéciale. 

(i)  Le  mot  anatomie  vient  du  grec  (rs^y#  et  ttt^  couper  parmi). 
C*est  en  dfet  an  moyen  de  la  dissection  que  Tion  parvient  prhici* 
paiement  à  séparer  et  à  étudier  les  divers  organes.  Mais  les  injec- 
tions, la  dessicd^tion,  l'action  del'alcocd  et  d«d  acides  concen- 
trés ,  etc.  f  sont  encore  des  mo  j^s  de  Tan^tomie. 

z.  I 


/ 


elle  prend  le  nom  d'anaiomîe  spéciale^  anatomie  de  rbomme, 
anatomie  du  cheval ,  etc. 

ÀQit.  phr-      Tantôt  lanatomie  étudie  les  organes  sains  ;  elle  prend 
ûoiogiqoe.      alors  le  nom  d'anatomie  physiologique  :  tantôt  die  étudie 
Pathologîqae.  les  organes  malades  9  elle  prend  alors  celui  d^ anatomie  patho- 
logique. 

Anat.  dM«      Lorsque  Fanatomie  physiologique  se  circonscrit   dans 
«npuve.         rétudç  de  la  conformation  extérieure  des;  organes,  c'est-à- 
dire  dans  1  élude  de  toutes  celles  ^  leurs  qualités  qu'oQ  peut 
observer  sans  entamer  leur  tissu ,  elle  est  appelée  anatomie 
'descriptive.Sa^  au  contraire ,  elle  pénètre  dans  la  profondeur 
de  ces  niêmes  organes  pour  en  déterminer  les  parties  cous- 
Anat.  de  tex-  tituantes  au  les  élémens,  elle  prend  le  nom  à' anatomie  de 

tora  on  anat.  .      .  j*        ^       •        '    '     7 

Aéncralc.         texture  oi|  d  anatomie  générale. 

Un  mot  sur  ces  deux  manières  d'envisager  Tanatc^e. 

objet  de  Ta-  L'anatomie  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  organes , 
natomie  dei-  ^n  jn  nomenclature  anatomiqu^ ,  leur  nombre  ^  leur  situa- 
^  ^^'  don,  leur  direction,  leur  volume,  leur  poids,  leur  couleur, 
leur  consistance,  leur  figure^  leurs  régions  et  leurs  rap- 
ports; en  un  mot^  elle  trace  la  topographie  du  corps  hu- 
main. Sous  plus  d'un  rapport,  elle  est  à  la  médecine  ce  que 
k  géographie  est  à  l'histoire. 

Anatomie  des  On  peut  rattacher  à  l'anatomie  descriptive,  comme  étant 
P*****"^  une  de.  ses  dépcndlinoes ,  X anatomie  des  peintres  et  des 
sculpteurs^  qu  on  peut  définir  la  connaissance  de  la  surface 
extérieure  du  corps ,  Si^t  dans  les  diverses  attitudes  dû  re- 
poÀ,  soit  dans  les  divers  mouvemens.  Je  remarquerai  à  ce 
sujet  que  Ja  déferminatton  précise  des  saillies  et  des  ereux 
extérieurs  peut  fournir  des  indices  extrêmement  précieux 
/Sur  la  situatioti  et  1  état  des  parties  profondément  cadiées , 
et. qu'à  ce  titre  elle  ne  doit  pas  être  négligée  par  le  méde- 
cin. .      ,     • 

L'anatomie  descriptive^  telle  que  nous  veaions  de  l'envi- 
sager, est  parvenue  en  de  thoment  à  un  liaut  degré  de  per- 
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fection,  et  c'est  à  elle  que  font  allusion  ceux  qui  disent 
qu'il  n'y  a  plus  rien  à  faire  en  anatonrîe. 

Mais  si  Tanatonûe  descriptive  sufBt  en  gênerai  au  chirur-     objet  de  Fa- 
gien  pour.rezplication  des  lésions  qui  sont  le  plus  habituel-  ^/e^^  af  tex' 
lement  de  son  domaine ^  et  pour  la  pratique  des  opérations,  tare, 
elle  ne  saurait  suffire  au  médecin  et  au  physiologiste.  Pour 
eux,  l'anatomie,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  qualités  extérieures 
et  aux  surfaces,  doit  pénétrer^  par  une  savante  analyse,  dans 
la  substance  même  des  organes.  Tel  est  l'objet  de  l'anatomie 
générale  ou  de  texture. 

Par  elle,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  composés, 
les  tissus  composés  en  tissus  simples  ou  générateurs,  en 
élémens  anatomiques  qu'elle  étudie,  indépendamment  des 
organes  qu'ils  concourent  à  former  :  reconstituant  ensuite 
l'économie  de  toutes  pièces,  elle  montre  dans  la  combinai- 
son des  tissus  ou  élémens  anatomiques,  deux  à  deux,  trois 
à  trois ,  le  secret  de  l'organbation  des  parties  les  plus  corn* 
plexes  et  les  plus  différentes  au  premier  abord. 

n  est  une  espèce  d'anatonûe  cultivée  de  nos  jours  avec 
beaucoup  de  succès  :  c'est  Yanefiomie  du  fœtus, 

Uanatonue  du  f estas ^  anatomie  des  dgesj  ou  anatomie    ^j^^^^x^^^ 
(Téi^olutionj  a  pour  objet  l'étude  du  développement  des  or-  fœtas. 
ganes,  des  modifications  successives ,  et  quelquefois  même 
des  métamorphoses  qu'ils  subissent  depuis  le  premier  mo- 
ment  de  leur  apparition  jusqu'à  leur  état  parfait. 

Enfin ,  il  est  un<8  espèce  d'anatomie  qu'on  peut  appeler  Anatomie 
anatomie  appliquée ,  parce  qu'elle  se  compose  de  l'en-  «PP^'q»^- 
semble  des  applications  pratiques  qu'on  peut  faire  de  l'a- 
natomie à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Dans  cette  ma- 
nière d'envisager  l'anatomie,  le  corps  est  décomposé  en 
régions  ou  départemens  ;  chaque  région  en  couches  succes- 
sives. On  détermine  les  rapports  des  différentes  couches 
entre  elles  ,  et  dans  chaque  couche,  les  parties  qui  la  cons- 

3. 


tituent.  En  un  mot,  on  se  propose  constamment  pour  but 
la  solution  de  cette  question  :  «  Étant  donnée  une  région , 
«  une  étendue  quelconque  de  la  surfaice  du  corps ,  détermi- 
«t  ner  les  parties  qui  y  correspondent  à  diverses  profondeurs, 
u  et  rprdre  de  leur  superposition.  »  C'est  une  espèce  d'ana- 
tomie  qu'on  appelle  généralement  anatomie  des  régions^ 
anatomie  topographique ,  et  même  anatomie  chirurgicale , 
parce  qu  elle  n  a  été  étudiée  jusqu'à  ce  jour  que  sous  le 
point  de  vue  de  ses  applications  à  la  chirurgie.  Mais  il  serait 
facile  de  prouver  qu  a  lexception  des  membres  ou  extré- 
mités, dont  la  connaissance  anatomique  ne  fournit  que  très- 
peu  d'applications  à  la  médecine  proprement  dite ,  l'étude 
des  régions  n'est  pas  moins  importante  pour  le  médecin  que 
pour  le  chirurgien.  Aussi ,  pour  lui  donner  une  dénomina- 
tion en  harmonie  avec  son  but ,  on  devrait  l'appeler  anato- 
mie topùgraphique  médico-chirurgicale. 

Tels  sont  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels  la- 
natomie  peut  être  envisagée.  Cet  ouvrage  a  essentiellement 
pour  obet  lanatomie  descriptive  (i). 

Idée  générale  du  corps  de  rhomme. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  descriptif  des  nombreux  or- 
ganes qui  entre  dans  la  composition  du  corps  humain ,  il 
m'a  paru  convenable  de  présenter  toute  la  série  de  ces  or- 
ganes dans  un  résumé  rapide.  Ces  idées  d'ensemble ,  loin 
d  embarrasser  l'esprit ,  l'éclairent  et  le  satisfont  à  la  fois ,  en 


(i^  L'anatomie  descriptive  ne  devrait,4i  la  rigueur,  s'occuper  que 
de  Tensemble  des  qualités  des  organes  connues  sous  le  nom  de  cori' 
formation  extérieure  :  cependant,  pour  présenter  un  tableau  com- 
plet de  l'anatomie  de  chaque  organe,  aprè^  avoir  parlé  avec  détail 
de  sa  conformation  extérieure',  nous  dirons  quelques  mots  sur  sa 
texture  et  sur  son  développement. 
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liii  montrant  les  objets  dans  leurs  Teritables  rapports",  et  en 
lui  découvrant  le  but  de  ^s  traraux. 

Je  vois  d*abord  un  tégument  général,  qui,  conune  un     ^^„ 
vêtement,  enveloppe  la  totalité  du  corps,  et  semoule  pour 
ainsi  dire  sur  tontes  seê  parties.  Ce  tégument,  c'est  h, peau; 
les  ongles  et  les  poils  en  spmt  une  dépendance.  La  peau  pré- 
sente un  certain  nombre  d  ouvertures  qui  établissent  une 
communication  entre  Textérieuret  Tintérieur  du  corps;  mais 
ces  ouvertures  ne  consistent  pas  dans  une  perforation ,  une 
mterruptioo  réelle  du  tissu  de  la  peau  :  sur  le  pourtour  de 
chacune  d'elles,  la  peau  se  réfléchit,  en  présentant  d'impor- 
tantes modifications  dans  sa  structure ,  et  va  constituer  lés 
membrane^  muqumaesj  sorte  de  tégument  interne^  qui  peut     «f    t^ 
être  considéré  comme  un  prolongement  du  tégument  ex-  «oqMOMs. 
terne  ou  de  la  peau.  On  pourrait  donc  à  la  rigueur  considé- 
rer le  corps  de  l'homme  comme  essentiellement  formé  d'une 
peau  repliée  sur  elle-même.  Cette  vue  Je  l'esprit  se  trouve 
réalisée  dans  certain^  espèces  inférieures ,  où  l'animal  est 
réduit  à  un  tube  ou  canal.  Mais  à  mesure  qu'on  s'élève  dans         ^ 
lechelle  animale,  les  couches  qui  séparent  le  tégument  - 
externe  du  tégument  interne  deviennent  de  plus  en  plus 
épaisses  ;  des  cavités  viennent  s'interposer  k  ces  deux  tégu- 
mens.  Toutefois,  quelq^'éioig9és  qu'ils  soient  l'un  de  l'autre, 
et  quelques  différences  qu'ib  présentent  dans  leur  aspect 
extérieur,  une  foule, d'analogies  établissent  d'une  manière 
non  équivoque  la  communauté  de  leur  origine. 

Sous  la  peau  se  voit  une  couche  de  tissu  cellulaire  grais-  tîmv  ceiln- 
«eux  qui  la  soulève  mollemenl;,  remplit  les  vides,  et  con- ^•^"i^''*****"*' 
court  aux  formes  arropdies,  qui  sont  un  caractère  des  ani- 
maux, et  de*  l'espèce  btunaine.en  partici^ier.  Dans  quelques 
régions  seulement ,  on  trouve  des  muscles  qui  s'insèrejit  di* 
rectement  à  la  peau ,  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  ce  sont 
les  muscles  peauciers.,Chez  l'hommej,  les[peauciers  n'existent 
qu'à  l'état  de  vestige;  ils  sont  tous  concentrés  au  cou  et  à  la 
£u»i  où  ils  jouent  un. rôle  important  dans  l'expression  de  la 
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physionomie  ;  tandis  que  chez  les  grands  animaux  ces  mus- 
cles doublent  partout  la  peau,  et  que  dans  certaines  classes 
à  organisation  très-simple ,  ils  constituent  à  eux  seuls  tout 
l'appareil  de  la  locomotion. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  rampent  les  Teines  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels;  ces  derniers  traver- 
sent, de  distance  en  distaifce,  des  renflemens  nommés  gan- 
glions lymphatiques  ^  qui  sont  réunis  par  groupes  dans  cer- 
taines régions. 

Au-dessous  du  tissu  cellulaire ,  sont  des  parties  fesciculées 
rouges,  dispiosées  en  plusieurs  couches  :  ce  sotit  les  muselés. 

Au  centre  de  toutes  ces  parties ,  sont  les  os ,  colonnes 
inflexibles,  qui  servent  de  soutien  àjtout  ce  qui  les  entoure. 
'  C'est  au  voisinage  des  os,  le  plus  profondément  possible,  et 
par  conséquent  à  labri  des  corps  extérieurs,  que  se  trouvent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Enfin,  autour  des  muscles ,  et  au- 
dessous  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  se  voient  des 
toiles  résistantes,  qui  togaînent  toutes  ces  parties,  et  qui, 
par  des  prolongemens  détachés  de  leur  face  profonde,  isolent 
et  retiennent  lés  diverses  couches  de  muscles ,  et  souvent 
chaque  niuscle  en  particulier:  ces  enveloppes  sont  les  aponé- 
vroses. 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extré- 
mités. 

Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  tronc,  nous 
trouvons  que  dans  ses  parois  il  offre  une  disposition  anato- 
mique  analogue  à  celle  que  nous  venons  d'indiquei'  pour  les 
membres;  mais  plus  profondément  sont  des  cavités  que  ta- 
pissent des  membranes  minces,  transparentes^  huiAed^s 
MenJsranes  P^^  ^^  Kquide  qu'on  tïoxnme  sérosité  ^  doù  le  now  àe  mem" 
léreDsc».  branes  séreuses.  Dans  ces  cavités  sont  logés  des  organes  à 
structure  complexe,  portant  le  iK>m  de  viscères^  et  dont 
je  vais  faire  Ténumétation  rapide ,  en  suivant  ùii  ordre  en 
rapport  avec  les  usages  qu'ils  remplissent  dans  l'économie. 

Le  corps  de  l'homme,  comme  celui  de  tous  les  ittrés  ofpi- 
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nisés,  est  coraposë  de  parties  Dominée»  organeê  («f  y#y«99  im* 
trument),  qui  diffièrent  entre  eux  per  leur  structure  el  par 
leurs  usages ,  naais  qui  touâ  soni  réuni$  pour  le  double  but  de 
la  conservation  de  rindividu  et  de  la  conservation  de.  l'es- 
pèce* 

Pour  concourir  à  ce  résultat  définiUf ,  ces  organes  sont  dis- 
tribués en  un  certain  nombre  de  groupes  ou  de  séries,  dont 
chacune  a  une  fin  déterminée.  Cette  fin  s  appeUe/oiie//m  \  la 
série  d^organes  s'appdle  appareil. 

Or,  panniles  appareils  nécessaires  à  la  cooservation  de 
rindividu ,  les  uns  sont  destinés  a  étaUiir  ^ses  rapports  avec 
les  objets  extmeurs  :  ce  sont  les  apparûUâ  île  n^ation$  les 
autres  sont  destinés  è  xépnrer  les  pertes  qwe  font  inoenwtfn- 
ment  les  organes  :  ce  sont  les  ^partîh  ^  fmf^Ucm. 

Les  appareils  de  relation  se  divisent  en  deux  classes  : 
I*  appareils  de  sensaiion;  »^  appareils  tfe  mouvement. 


Orgtnes. 


Fonction. 
Appareil. 


JppareUdç  sensation. 


\^ appareil  de  senscUion  ae  comppse  :  i"*  des  organes  des 
sens;  a*  des  nerfs^  3*  du  cerveau  et  de  la  moelle  épîwere. 

Les  organes  des  sens  sont,  i^  hpfau  qui  jouit  dune  sen- 
sibilité dont  lexcrcicc  constitue  le  tifct;  la  peçiu  rendue  mo-     organes  des 
bile,  et  dirigée  p^r  la  volonté,  au  xppyen  de  la  disposition  •«»• 
que  présente  la  main  bumainei  prend  le  nom  d'organe  du 
toucfter; 

a®.  \I organe  du  goût^  qui  réside  dauf}  la  cavité  buccale , 
c est-à-dire,  à  Ventrée  des  voies  digestives  ; 

3^.  n organe  de  rojfactjiony  situé,  dans  les  fosses  nasales,  à 
Teatrée  des  voies  respiratoires,  qui  nous  fait  connaître  les 
émanatipns  oclorantes  des  corps; 

il^,U organe  de  touïe^  à  la  structure  duquel  président 
les  principales  propriétés  de  Facoustique,  et  qui  est  en 
rapport  avec  les  vibrations  de  lair; 

S*^.  Vorgane  de  la  vue^  qui  est  en  rapport  avec  la  lu- 


mière ,  et  dans  la  construction  dâquel  on  trouve  observées 
les  lois  les  plus  importantes  de  la  dioptrique. 

Les  or^ranes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  du 
dehors  :  quatre  d'entre  eux  occupent  la  face ,  c'est-à-*dire  le 
voisinage  du  cerveau ,  auquel  ils  transmettent  des  impres- 
sion^ rapides  et  précises,  et  qui  semble,  pour  ainsi  dire^ 
plonger  dans  leur  épaisseur,  à  laide  des  nerfs. 
Nerfi.  Les  impressions  mourraient  «n  effet  dans  les  organes, 

s'il  n'existait  des  conducteurs  de  ces^  impressions:  ces  con« 
ducteurs  sont  les  ' nerfs ^  cordons  blancs  fascicules,  dont 
une  extrémité  pébètre  dans  les  organes,  et  dont  l'autre  extré- 
Moelle  épi-  jjjj^^  répond  à  la  moelle  eptnière  et  au  cerveau  ,  qui  consti- 
Cerrcan.  tuent  la  partie  centrale  du  système,  nerveux,  dont  les  nerfs 
constituent  la  partie  périphérique. 

Appareil  de  loeomotion^ 

Mnscles.          L'appareil  de  la  locomotion  se  compose,  !•  d'une  partie  ac- 
tive ^ou  contractile:  ce  sont  les  muscles.  Ceux-ci  se  ternii- 
TendoBs.     ueiit  par  les  tendons^  organes  d*un  blanc  nacré,  qui,  à  la 
manière  de  cordes,  réunissent  en  un  seul  point  Taction 
d'un  grand  nombre  de  puissances.  2*.  D'une  partie  pas- 
Os.             sîve  :  ce  sont  les  os ,  véritables  leviers ,  qui  forment  la  char- 
pente du  corps ,  et  dont  les  extréiùités   constituent   par 
leur  contact  mutuel  les  articulations ,  dans  lesquelles  nous 
Cartilages,   trouvous,  1*  des  cartilages^  substances  compressibles   et 
élastiques,  qui  amortissent  la, violence  des  dhocs,  et  régulari- 
sent les  contacts;  2*  uh  liquide  onctueux,  la  synovie^  séparé 
Membranes  P^^^  des  membranes  qu'on  z^^f^i^  synoviales  \c^  liquide  rem- 
synoviales.      pHt  Tusage  dcs  corps  gras  dont  sont  enduits  lés  rouages  de 
^^jiH^Êoms.    nos  machines;  3°  enfin  des  liens  ou  ligamens  qui  maintien- 
nent l'union  des  os. 
«    »,  '    . 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à  établir  les  relations  de 
l'homme  avec  les  objets  qui  lui  sont  extérieurs. 
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Des  Appareils  de  nutrition. 


Les  appareils  qui  accomplissent  dans  le  corps  de  Thomme 
le  grand  acte  de  sa  nutrition ,  sont  les  suivons  : 

A.  U appareil  digestif ,  qui  est  essentiellement  constitué    Appareil  di- 
par  un  tube  ou  canal  non  interrompu  ^  auquel  on  donne  le  ^^^' 

nom  de  canal  alimentaire  :  ce  conduit  n'a  pas  des  disposi» 
tions  de  forme  et  de  structure  identiques  dans  toute  son 
étendue; il  se  compose ,  au  contraire,  d'une  série  doi^aHes 
qui  sont  très-dj£férens  les  uns  des  autres ,  bien  qu'ik  eon- 
courent  à  former  un  conduit  commun.  Ces  organe^ sont: 
1*  la  boisehej  a*  \e  pharynx^  3*  Ycesophage^  4*  Xestomac^ 
5*  \ intestin  ^  qui  se  divise  lui  -  même  en  deux  portions  : 
\ intestin  grêle ^  comprenant  le  duodénum^  \e  jéjunum  et 
YUéon;  et  le  gros  intestin^  comprenant  le  eœcum ,  le  colon  et 
le  rectum^ 

A  ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie,  concentrée 
dans  l'abdomen,  y  forme  une  multitude  de  replis ,  sont  an* 
nexés,  i^  le  foie^  organe  glanduleux,  qui  est  destiné  à  là 
production  de  la  bile^  et  qui  occupe  la  partie  supérieure  et 
droite  de  rabdomén  ;  a*  la  rate ,  dont  lea  fonctions  sont  en- 
core couvertes  d'une  grande  obscurité ,  et  qui  forme,  s'il  est 
permis  de  parler  ainsi,  le  pendant  du  foie  à  gauche;  3^  le 
pancréas ,  qui,  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  cà* 
nal  biliaire ,  verse-dans  le  duodénum  le  fluide  pancréatique. 

B.  A  la  snrfiice  interne  du  canal  digestif,  et  particulièrement    Appareil  ab- 
dans  la  portion  qui  porte  le  nom  d'intestin  gréie ,  s'ouvrent 

par  une  multitude  d'orifices  ou  de  bouches,  des  vaisseaux  qui  « 

y  puisent  les  élémens  nutritifs  provenant  de  la  digestion: 

ce  sont  les  vaisseaux  chyli/ères  ou  absorbans ,  qu'on  nomme 

9Xk^  vaisseaux  lactés^  a  raison  de  la  ccmleur  blanche  et  lai-       Yaiaawnx 

teuse  qu'ils  présentent  au  moment  où  l'absorption  s'opère* 

L'appareil  absorbant  se  compose,  en  outre,  d'un  autre  ordre 
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y**?"^"*  de  vaisseaux  appelés  vaisseaux  lympltatiques^  parce  qii*ih  con- 

'  tiennent  un  liquide  incolore,  qui  porte  le  nom  de  lymphe , 

et  qui  est  puisé  par  eux  dans  tous  les  points  de  Féconomie. 

Tous  les  vaisseaux   absorbans,    de  quelque    ordre  qu'ils 

soient,  traversent  d'espace  en  espace  des  renflemens  gri$à« 

Ganglions  tres  appelés  ganglions  ou  glandes  lymphatiques ,  et  viennent 

ymp     que».  ^^  dernier  résultat  s  aboucha  dans  le  sja^me  veineux. 

AppareilTcw      C  U appareil  xmneux  prend  sa  source  dans  tous  les  points 

"^^'  de  leconoioie, recueille, d'une  part, tous  les  produits  qui  doi^ 

vent  être  éliminés  au-dehors,  parce  qu'ils  ont  asset  long-* 

■ 

temps  fait  partie  de  nous-mêmes;  d'une  autre  part,  tous 
ceux  qui  pénètrent  dans  Tin  teneur  de  notre  corps  pour  servir 
à  sa  réparation  :  il  se  compose  de  vaisseaux  qu  on  ap'* 
pelle  veines^  lesquelles  sont<:oupées  de  distance  en  distance 
par  des  valvules,  et  vont  toutes,  en  définitive,  aboutir 
à  deux  grosses  veines  appdées  /veines  eopss ,  dont  Yunt 
supétieure^  rapporte  le  sang  de  la  moitié  supérieure  du 
corps  ;  lautre  inférieure^  rapporte  le  sang  de  la  moitié  infé* 
lieure. 
ç^^^  Les  deux  veines  caves  se  terminent  au  centre  dé  la  circu- 

lation, c'est-à«dire,  au  cceury  véritable  muscle  creux,  com- 
posé de  quatre  cavitéis  contractiles:  deux  à  droite,  oreillette 
et  ventricule  droits;  deux  à  gauche ,  oreilietts  et  ^ventricule 
gauches. 
Appareil  res-      ^'  ^^^  appareils  dont  il  vient  d'être  parlé  succède ,  dans 

piratoire.  Tordre  des  fonctions,  ï appareil  respiratoire ,,  qui  sç  compose 
de  deux  sacs  spongieux  placés  sur  lei  cotés  du  cœur^renipSis- 
sant  la  presque  totalité  de  la  poitrine  :  ce  sont  It»  poumons. 
Ceux-ci  reçoivent  l'air  par  un  conduit  commun ,  la  trachée- 
artère  y  que  surmonte  un  organe  vibratile ,  l'organe  vocal  ou 
larynx  y  qui  vient  communiquer  au -dehors  par  ks  cavités 
nasale  et  buccale. 
Appareil  ar-      R.  De  celle  des  qyirités  du  cœur  qu'on  nomme  le  ventricule 

tériei.  gauche,  part  un  vaisseau  considérable:  cest  Y  artère  aorte  j 

qui  forme  le  tronc  principal  et  primitif  de  toute  cette  classe 
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de  vaisseaux  qu'on  nomme  artères ,  et  qai  sont  destinés  k 
transmettre  dans  toutes  les  purtles  du  corps  un  sang  rouge 
qui  y  entredent  k  chaleur  et  lairie. 

F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  l'a/i/iareiV  AfparaUBrl* 
urinaire,  quï  se  compose,  i"  des  reins,  organes  sécréteurs 
de  l'urine;  2*  des  uretères,  par  lesquels  Furine  s'écoule  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  production  dans  un  réserroîr  spa- 
cieux, la  vessie,  d'où  il  n'est  expulsé  que  par  interralles  & 
travers  un  conduit  qui  porte  le  nom  de  canal  de  Furitre. 

appareil  de  reproduction. 

Tels  sont  les  appareils  destini-s  à  la  conservation  de  Tindî- 
YÎdu;.les  organes  qui  servent  à  la  conservation  de  l'espèce 
constituent  l'appareil  générateur  ou  de  reproduction.  Ils  sont 
différeas  dinns  l'homme  et  dans  la  femme. 

Ce  fiont,  pour  l'homme ,  1*  le  testîcufe,  organe  préparateur  'm^m"- 
du  spenne  qu  fluidd  fécondant;  a'\eieanaHx  déférent,  con-  f^'*'"  '^ 
duits  qui  Qïinsmettent  le  sperme  du  testicule  où  jl  est  form^ 
jusqu'aux  véaioules  séoûnalet;  3*  des  vésicules  téminaUs^ 
réservoir  du  sfNyrme;  4*  4^  CKidiufs  éj^:ulaleura^  par  les- 
quels le  spçrme  est  porté  da^s  le  capal  de  l'urètre  ;  5*  die  ^ 
prostate  et  d**  glandist  d«  Cotvper^  appareil  glanduleux  w- 
nexé  aux  organes  de  transmission  du  ^erme;  5*  de  \Averge- 
au  moyen  de  laquelle  )e  iiquî4e  fécondant  est  porté  ^mw- 
l'intérieur  df^  orgapes  génitaux  de  la  femme. 

L'appareil  générateur  se  composa,  ijicz  la  femme,  dcs«i         _„  .-. 
gnnes  snirans  :  ï"  desowHW»,  dont  la  fonction  eat«le-f«^       — 
duir«  ow  de  tenir  en  réierve  l'ovule  ou  le  ge>iae  ;  a'-*.-        " 
t. de  l'Mraire  à  l'tt^u:^ 
ttériis  ou  matrice,  «Lti.- . 
n  séjourne  «  ae  iW*.^ 
esse;  4'du^*(»i,*,,^..., 
la  eonoeptaea  luia 
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expulsion  définitive  ;  5*  on  doit  considérer  comme  annotées 
à  cet  appareil  les  glandes  fnammaires,  oTganes  producteurs 
du  lait,  qui  est  destiné  à  la  nutrition  de  l'enfant  nouveau-né. 

PLAN  GÉNÉRAL  DE  LOUVRAGÉ. 

Ordre  topo-  .  Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits  nombreux  qui 
grapiuqae.      ^j^^  ^^  domaine  de  Fanatomie  ?  £tudieron»-npus  les  organes 
dans  Tordre  de  leur  superpo^lion  ou  dans  \ ordre  topogra- 
phiqucy  à  capite  adcatcem?  Mais  il  est  évident  que  de  cette 
manière  on  rapproche  les  objets  les  plus  disparates,  et  qu  on 
sépare  les  uns  des  autres  ceux  qui  ont  entre  eux  la  plus 
o  ùx     h  -  éF^^^®  analogie.  1!  ordre  physiologique  ^  c'est-à-dire,  l'ordre 
Biologique,      fondé  sur  les  mêmes  considérations  qui  président  à  la  clas- 
sification des  fonctions,  est  évidemment  le  plus  rationnel;  car 
il  a  l'avantage  incontestable  de  préparer  par  l'étude  des  or- 
ganes à  l'étude  de  leurs  fonctions.  Mais  on  s'aperçoit  facile- 
ment que  cet  ordre  physiologique  doit  être  modifié  par  for- 
dilficnlté.        ^^^  de  la  difficulté  dans  rétiidé  des  organes;  car  ce  qui  im- 
porte surtout  dans  un  ouvrage  d'enseignement,  c'e^t  de  con- 
duire l'esprit,  comme  par  degrés,  desobjetssimples  et  faciles 
à  ceux  qui  sont  plus  compliqués.  C'est  par  ce  motif  que 
Tappareil  nerveux ,  qui  devrait  être  rapproché  de  l'appareil 
locomoteur,  si  l'on  adoptait  l'ordre  physiologicfue,  sera  re- 
légué beaucoup  plus  loin. 

Concilier  l'ordre  physiologique  avec  l'ordre  de  la  diffi- 
culté dans  les  dissections,  et  autant  que  possible  avec  l'éco- 
nonne  des  sujets,  tel  est  le  but  -que  nous  noua  sommes 
proposé,  et  que  l'ordre  généralenent  adopté  paraît  conve- 
nablement remplir,  sauf  quelques  légères  modifi^tions* 
Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrage. 

il**  des  as. Ostéologié. 
2^  des  articulations.    Sy  ndesmioiogie. 
3"*  dés  mttsdes ....     Myôlogie. 
4^  des  aponévroses. .  Aponé.vrologie. 


ïLAW.  oÉsiMài.  m  l'outhage. 
'2\  Appareils  de  la  digestion j 

-        de  la  respiration SplanchnoWie. 

Apparcd  genito-uiinaire j  "^^gic. 

iCœnr ^ 
^^es 
^^^ VAngéiologie. 
Vaisseau  lympha- 
tiques  

4^    AppareUs    del^^'S*"^  ^*«^-  . 

d  innervation  il^J^  ]r     

1  jy  effs 
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APPAREIL  DE  LOCOMOTION. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

« 

Des  os  y  et  de  Timportance  de  leur  étade. 

*    des  08.'  ^^*  ^^  ^^^^  ^^  parties  dVne  dureté  pierreuse,  et  néan- 

moins organisées  et  vivantes ,  destinées  à  servir  de  soutien  à 
toutes  les  autres  parties  du  corps ,  de  moyens  de  protection 
à  plusieurs,  et  de  points  d'attache  aux  muscles,  au  milieu 
desquels  ils  sont  situés.  Toutes  les  parties  dures  ne  sont  donc 

°  pas  jdes  os.  Le  caractère  fondamental  de  Vos ,  c*est  d*étre  à  la 

fois  dur  et  organisé.  Or,  comme  il  entre  dans  le  mode  de  nu- 
trition des  os  de  recevoir  des  vaisseaux  par  toute  retendue 
de  leur  superficie,  ces  organes  sont  entourés  de  toutes  parts 
par  une  membrane  qui  est  à  la  fois  vasculaire  et  fibreuse ,  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  périoste  (;rsf s,  autour;  ôtmovy  os). 
D'après  cette  définition,  les  dents],  les  cornes,  les  ongles, 
et  chez  les  animaux  delà  classe  des  articulés,  le  squelette  ex- 
térieur, ne  sont  donc  pas  des  os,  mais  seulement  des  concré- 
tions ossiformes.  '  Ajoutons  que  les  os  sont  exclusivement 
propres  aux  animaux  vertébrés. 
Importance      L'étudc  dcs  OS  coustitue  Yostéologle ,  qui  peut  être  consi- 
^   e  os  e  ogi .  j^j.^^  comme  la  base  de  Fanatomie  ;  car,  si  Ton  ne  connaît  pas 

les  os ,  comment  connsâtre  les  insertions  musculaires ,  les 
rapports  exac^  des  muscles ,  des  nerfs ,  des  viscères ,  et  êUr- 
tout  des  vaisseaux  pour  lesquels  les  os  fournissent  des  points 
de  ralliement  invariables  ?  Aussi ,  depuis  l'école  d' Alexandrie, 
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est-ce  par  l'ostëologie  que  commence  Yétaàe  de  Tanatomie, 
dont  elle  est  en  quelque  sorte  le  vestibule. 

De  nos  jours,  les  anatomistes  transcendans  se  sont  oc-  . 
cupés  d'une  manière  toute  spéciale  du  système  osseux ,  sans 
doute  à  cause  de  la  fecilitë  de  son  étude;  et  de  leurs  travaux 
spéculatifs  à  beaucoup  d'égards,  sont  résultées  des  notions 
beaucoup  plus  complètes  sur  des  points  de  fine  ostéologie , 
qui  avaient  à  peine  fixé  l'attention  des  anciens  anatomistes. 

Enfin ,  l'ostéologie  est  devenue ,  depuis  les  beaux  travaux 
de  Cuvier  sur  les  animaux  fossiles,  l'une  des  bases  les  plus 
importantes  de  l'anatomie  comparée  et  de  la  géologie.  Par 
letude  des  os,  l'anatomiste  a  pu  s'élever  jusqu'à  la  détermi- 
nation de  genres  et  d'espèces  qui  n'existent  plus  aujourd'hui ,  ^ 
et  donner  en  quelque  sorte  une  nouvelle  vie  à  ces  vieux  dé- 
bris épars  du  r^^ne  animal  antédiluvien.  Ainsi  les  ossemens 
fossiles  placés  dans  uu  ordre  invariable ,  au  milieu  des  cou- 
ches secondaires ,  ont-ils  été  transformés  en  des  monumens 
plus  authentiques  que  les  monumens  historiques ,  quelque 
irrécusables  qu'on  les  suppose. 

Idée  générale  do  squelette. 

Les  os  forment  un  système,  un  tout,  dont  les  différentes 
parties  sont  contiguës  et  liées  entre  elles.  Un  seul  os,  l'hyoïde,  ^*^n***"** 
fait  exception  à  cette  loi,  et  encore  les  ligamens  au  moyen 
desquels  cet  os  tient  au  reste  du  système  osseux,  sont-ils  évi- 
demment la  représentation  des  pièces  osseuses  qui  chez  les 
animaux  unissent  l'hyoïde  au  temporal.  L'ensemble  des  os 
constitue  le  squelette.  On  appelle  squelette  naturel  celui  dont 
les  diverses  pièces  sont  unies  par  leurs  ligamens;  squelette 
orttficiely  celm  dont  les  pièces  sont  unieé  par  des  liens  arti- 
ficiels, tels  que  dés  fils  métalliques. 

De  cette  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétrique,  ^^^  *d  u 
régulière  y  essentiellement  composée  d'une  colonne  centrale 
qu'on  appelle  colonne  vertébrale  ou  rachîs ,  se  terminant  à  sa   Colonne  Ter- 
partie  supérieure  par  un  renflement  considérable ,  qu'on  âp-  ~*™- 
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Crâne.       p^He  ^râné ,  et  à  sa  partie  inférieure^  par  une  réunion  de  ver- 
tèbres soudées,  qui  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

A  cette  colonne  sont  comme  appeodues  : 

I^  Au*devant  et  au-dessous  du  crâne,  un  édifice  osseux 
Face.  très-compliqué  ;  c'est  la  /ace^  qui  se  divise  en  deux  mâ- 

choires^ Tune  supérieure ,  l'autre  inférieure. 

â^.  De  chaque  coté,  douze  arcs  flexibles,  élastiques,  re- 
courbés  :  ce  sont  lés  eôt^f ,  lesquelles  aboutissent  en  devant  à 
une  autre  colonne:  c'est  le  sternum.  L'enéemblede  ces  os 
constitue  le  thorax. 
Membres.        3°.  Quatre  prolongemens  nommés  membres  ou  extrémi^ 
tésj  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs:  les  deux  premiers 
Thoradqnes,  nootimés  Supérieurs  ou  thoraciques  j  parce  qu'ils  répondent 
à  la  poilrine,  qui  porte  le  nom  de  thorax;  les  deux  autres 
nommés  membres  inférieurs^  qu'on  désigne  quelquefois  sous 
le  nom  de  membres  pelviens^  parce  qu'ils  répondent  au  h^^- 
sin  pelf^isj  mais  qui  sont  beaucoup  mieux  nommés  membres 
°*^**  abdominaux.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  ab- 
dominaux n'étant  évidemment  que  deux  variétés  d'un  même 
type  fondamental,  sont  essentiellement  composés  d'un  même 
nombre  de  parties  analogues:  ce  sont,  i^  une  ceinture  os- 
seuse ,  qui  pour  le  membre  thoracique  est  constituée  par 
\ épaule ,  et  pour  le  membre  abdominal  parle  bassin. 
^  2^.  Une  deuxième  partie  qu'on  peut  en  quelque  sorte  cou* 
sidérer  comme  le  corps  du  membre  :  c'est  Y  humérus  pour  le 
membre  thoracique;  le /mur  pour  le  membre  abdominal. 

3®/Un  manubrium  ou  mianche  (  pour  me  servir  d'une  ex- 
pression de  Galien)  :  c'est ,  d'une  part,  Xavant^bras;  d'une 
autre  part,  hi  jambe. 

4^.  Enfin,  des  appendices  digités  qui  oonstituent  les  extré- 
mités proprement  dites  :  ce  sont  la  main  et  \epied. 

r^ombre  des  Os. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  le  nombre  des  os. 
.Quelques-uns,  par  exemple,  décrivent  le  sphénoïde  et 
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Toccipital,  comme  ne  fonçant  qu'un  seul  os,  tandis  que  la 
plus  grande  partie  des  anatomistes  les  considèrent  comme 
formant  deux  os  bien  distincts. 

> 

Il  en  est  qui  admettent  dans  le  sternum  trois  pièces  qulls 
décrivent  isolément  Plusieurs,  à  l'exemple  des  anciens,  font 
de  l'os  de  la  hanche  trois  os  distincts;  le  pubis,  l'ischion 
et  Tilion  :  d'autres  recomïftîssent  cinq  TenM)res  pelviennes 
ou  sacrées,  troi;i  on  cinq  os  hyoïdiens;  enfin,  les  os  sésa* 
moïdes.,  et  même  les  os  wormiens ,  négli|^s  par  les  uns ,  sont 
rangés  par  les  autres  au  nqpnjbre  des  os. 

Loin  de  dissiper  Iracertitude  qui  régnait  encore  sur  le  dé-  «nttciMospro- 
nombrement  des  pièces  du  squelette,  les  idées  de  quelques  p«»entdit8et 
modernes  sur  ledéveloppefneQt  des  os,  ou  ostéogénie,  nont  Bîfication. 
pas  peu  contribué  à  augmenter  la  confusion  à  ce  sujet ,  at- 
tendu que  plusieurs  d'entre  eux  ne  distinguent  pas  les  os 
proprement  dits  d  avec  les  pièces  d'ossification.  Toutefois, 
Imcectitude  cessera  à  cet  égard,  si  Ton  ne  considère  comme 
des  os  que  les  pièces  du  squelette ,  séparabks  à  l'époque  du 
développement  ccMoplet. 

Or,  l'époque  à  laquelle  se  complète  le  développement  du 
système  osseux  est  l'espace  comprb  entre  la  vingt-cinquième 
et  la  trentième  année. 

C'est  en  partant  de  ces  principes  que  l'on  compte  1^8  os 
daus  Ip  corps  humain ,  savoir  : 

I         •*        ,1»       »•'      t« 

Colonne  vertébrale,  y  .concis  le  sacrum  et  le  coccyx  • . .   96 

Crâne. « • 8 

Face. , : i4 

Os  hyoïde ....._ '  1 

Thorax  (côtes,  sternum)« 25    .,    , 

Pour  chaque  extréooaté  supérieure,  épaule ,  bras,  avant- 
bras  et  main 3  a,  64    " 

l^our  chaque  extrémité  inférieure^ bassin,  cuisse,  jambe 
et  pied .V'. .  3o,  60 

198 

I.  ■  a 
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Won  compris  îes'os^'ormîehs  iét  les  os  sésamôïdés,  parmi 
lesquelsjerange'la  rotule. 

Parmi  ces  198  os ,  il  j  en  a  34  seulement  d'impairs  ;  tous 
tes  aïitres  sont  pairs ,  ce  qui  réduit  à  1 16  fe  hdtubre  dies  os  à 
ëtudrér. 


f  '  • ,  <    »    • 


,     .' HéMlode  ^n4^jU«  4^  Description.  ,      ■  , 

Avant  de  procéder  â  rétudé  de  clïacuué  dei  pièces  du 
squelette  en  particulier ,  nous  devons  exposer  la  médrode 
générale  qui  nout  servira  iîe'g^ùïde  dâ As  la  désert ptîfin, 
'  *  \^  Les  différens  chefs  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous  les 
détails  descriptifs  d'un  os  sont'  l'elàtîfs,  x*  au  nom  ou  à  la 
nomenclature;  t^  à  la  situation  générale;  3*  à  la  direction; 
zp  au  volume  et  au  poids;  5*  à  la  jEgure}  6*  aui;:  régions; 
7®  à  la  conforniatibn  intérieure  ;  8^  à  la  texture  intime  ;  9*  au 

développement, 

...  •        ■        • 

Nomeaclatore. 
Nomenda-      j^^  nomenclature  ostéologfique  offre  de  nombreuses  impér- 

tDreaesos;ses  >  .  ..."  *  * 

imp«rfectiona.  féctiohs.  Persuadés  de  Timportance  qu'il  faut,  dans  rétbde  des 
sciences,  attacher  au  choix  du  langage»,  quelques  ànatohiiiàtes 
ont  tenté  à  plusieurs  reprises  des  réformes  ijîiî  ii*ônt  éu"que 
peu  de  succès,  en' sorte  que  tés'  anèïèï^nés'fiëhoîmhiàtîbns 
sont  presque  toutes  conservées.  Nous  n'àdoptei-ons  deS  iio- 
ttiènclatures  modernes  que  les  d^omitiations  remarquables 
parleur  grâii  dé  justesse  ,*ôû*  celles  qui  auront  déjà  reçu 'là 
sanction  de lusage. 
Baseaquiont      Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dénominations 
serviaiadéoo-  des  08  Ont  été  Aéàtàie^^  i^.de  lèi^r  situiftdtm:  tel  çst  le  £roti- 
os.  tal,  parce  qu'il  est  situé  au  front;  a**  d'une  similitude  ordinai- 

remènt  fort  grossière ,  soit  avec  des  objets  qu'on  suppose  gé- 
néralement connus,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  os  appelés 
lÉ^mià ,  scaphoïde ,  marteau ,  enclume ,  étrier ,  soit  avec  des 
formes  géométriques,  os  carré,  cuboïde;  3°  de  leur  gran- 
deur :  le  grand  os  du  carpe,  les  petits  os  ou  osselets  de  l'ouïe  ; 
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4'^dd  qudLcpte  cïarootMmM  de  Içur  confonBation  e&tërieune  : 
os  crjUbteûx  oa  eihiBOtde,  os  uncifbnne  on  crochu;  5"*  du 
ncfinde  ranletHr  qiû  les  a  4éciits  le  premier  aveé  le  pliM  de 
soin  :  cornets  de  Bertin,  de  Morgagni ,  apophyses  d'Ingirassia* 

Situation  générale  des  Os. 

»...  , 

Lasiiuation  d'un  os  se  détermine  en  comparant  la  place  qu'il 
occupe  avec  ceH^qu.pccupent  d'autres 'pi^es«du  squelette. 

Pour  rendre ^cejtte^^oofparaisoa  possible,  on  suppose  le 
queletù»  enjtoi^ré  dç,{|lusieurs. plans  auxquels  on  donne  les 
noms  sui vans  : .  .  , 

I*  On  appeUe./iian  aatérieur  celui  qui  passe  au-devant  du  conscription 
front  y  de  Jb^poitrine  et  des  pieds;  u,^  plan  postérieur^  celui  da«gueiettc. 
qui  passe  derrière  loccip^t  .et  les  talons;  3^  plan  supérieur, 
celui  qui  est  pl«\cé  horizontalement  au-dessus  de  la  tête  ; 
4°  plan  inférieur^  celui  qui  passe  au-dessous  de  la  plante 
des  pieds;  5*  et  &"  les, deux  plans  latéraux  qui  complètent 
sur  les  côtés  lespèce  de  boîte  ou  de  parallélipipède  dont  on 
suppose  que  Je  squelette  est  circonscrit. 

Enfin,  le  squelette ^étiant  i^grmétrique,  c'est-à-dire  exacte-     Pianmétlian. 
ment  divisible  en  deux  moitiés  semblables,  on  admet  un  sep- 
tième plaP|/?/aa  médiafiQ^  f^ntéro-postérieur^  qui  trace  la  dé- 
marcation des  d^w  lupij^iés. 

La  ligne  qu'on  çupppsé,  à  l'extérieur,  tracer  la  division  en       Ugne  mé- 
deux  parties  de  tous  les  qs. symétriques,  porte  le  no»  de  ligne  ^""*** 
médiane. 

Cela  étant  admis ,  rien  de  plus  £acile  que  de  déterminer  la 
position  d'un  os.  Est-il  phis  rapproché  du  plan  antériésur  que 
les  os  avec  lesqu4s  on  le  compare?  on  dit  qu'il  leur  est  anté- 
rieur. £st-il  plus  rapproché  du  plan  postérieur?  ou  dit  qu'il 
leur  est  postérieur. 

Soit  pris  pour  exeinplç  les  os  malaires  ou  os  delà  pommette. 
Relativemept  à  toute  la  face ,  ils  sont  placés  à  la  partie  an- 
térieure, supérieure^,  et  im  peu  latérale;  relativement  aux 

1. 


Direction  uh- 
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05  voisins,  ils  sont  situés,  i*  aiindessous  du  frontal;  a*  au- 
dessus  et  un  peu  en  dehors  des  os  mazillaîres;  3*  devant  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde  et  de  Tapophyse  zygomatique 
du  temporal. 

Direction  des  Os. 


^^ ^_      La  direction  des  os  est  absolue  ou  relative. 

Èoiue.  La  direction  absolue  esjpnine  que  Fos  est  rectiligne^  curvi- 

ligne ^  anguleux j  tordu  sur  lui-même;  eiî  un  mot,  elle 
étudie  la  direction  de  l'os  par  rapport  à  Vos  lui-même,  indé- 
pendamment de  sa  situation  dans  le  squelette.  Les  os  longs  ne 
sont  jamais  parfaitement  rectilignes  :  tantôt  ils  présentent  une 
^  incurvation  légère,  comme  le  fémur  ;  tantôt  ils  son  t  cour}iés  en 
sens  inverâe,  à  leurs  deux  extrémités ,  en  forme  d*S,  comihe  la 
clavicule;  d autres  fois  ils  sont  tordus  sur  eux-mêmes,  sui- 
vant leur  axe  :  tels  sont  Fhumérus ,  le  péroné ,  etc. 

La  direction  felatipe  se  détermine  par  rapport  aux  divers 
latfve^'*^^  ril  plans  qui  circonscrit  en  t  le  squelette:  sous  ce  point  de  vue, 
cale, horizon-  la  direction  d*un  os  est  ou  verticale^  ou  horizontale ^  ou  obli» 
taie,  obhqne.   ^^^  jj  ^^^  inutile  d  expliquer  ici  en  quoi  consistent  les  direc- 
tions verticale  et  horizontale.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
direction  oblique  qui  est  déterminée  par  la  situation  respec- 
tive de  chacune  des  deux  extrémités  delos.  Soit,  par  exemple, 
un  os  oblique ,  dont  une  extrémité  est  à  la  fois  plus  rapprochée 
tion^lSî:  d^  pif  n  supérieur,  du  plan  médian  et  du  plan  postérieur,  tandis 
quité.  que  Tau  tre  extrémité  est  plus  rapprochée  du  plan  inférieur,  du 

plan  latéral  et  du  plan  antérieur,  on  dira  que  l'os  est  oblique 
de  haut  en  baSj  de  dedans  en  dehors  et  éC arrière  en  aidant: 

Il  est  facile  de  voir  que  de  cette  manière  on  indique  avec 
la  plus  grande  exactitude  la  direction  d  un  os  relativement 
aux  divers  plans  qui  entourent  le  squelette.  Il  faut  bien  re- 
marquer que  la  direction  doit  toujours  être  expriiiiée  en  par- 
tant du  même  point,  c*est^à-dire  de  la  même  extrémité.  Ainsi, 
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une  fois  qu'on  a  dit  que  l'os  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on 
doit,  en  détenoinant  l'obliquité  d'avant  en  arrière  et  l'obli- 
quité de  dedans  et  dehors,  partir  toujours  de  l'extrémité  su- 
périeure. 

Volume,  poids,  deusité  des  Os. 

Le  volume  des  os  pourrait  se  mesurer  dans  chacun  d'eux 
par  l'étendue  des  trois  dimensions;  mais  une  appréciation 
rigoureuse  de  ce  volume  étant  en  général  inutile,  on  s'est 
contenté  d'indiquer  le  volume  de  chaque  os  relativement  aux  Volame. 
autres  os,  d'où  la  division  des  os  en  grands,  moyens  tx petits; 
distinction  tout-à-iÎEiit  vague  et  futile ,  attendu  que  depuis 
l'os  le  plus  volumineux  jusqu'au  plus  petit,  il  y  a  une  grada- 
tion tdle  que  les  limites  sont  tout-à-fait  arbitraires. 

Le  poids  ou  la  mtisse  du  squelette  comparé  au  poids  du       Petantear 
reste  du  corps,  le  poids  de  chaque  os,  le  poids  comparatif  y^ji««oa 
des  os  entre  eux,  ne  présentent  que  peu  d'intérêt;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  \si pesanteur  spécifique  ou  densité  des  os. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  densité  y  c'est-à-dire  du  nombre 
des  molécules  sous  un  volume  donné ,  les  os  sont  les  plus 
pesans  de  tous  les  organes.  Cette  vérité  n'est  nullement  con- 
tredite par  la  légèreté  de  certains  os,  qui  n'est  qu'apparente, 
et  qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont 
creusés. 

Au  reste,  cette  den«té  varie  dans  les  diverses  espèces 
d'os,  dans  les  os  de  la  même  espèce,  et. même  dans  les 
différentes  parties  du  même  os.  Ainsi,  dans  les  os  longs ,  c'est  DiOerente 
a  la  partie  moyenne/iu  on  remarque  la  plus  grande  densité;  J^  ^t^,^ 
les  extrémités  des  mêmes  os  longs  et  les  os  courts  ont  une 
densité  beaucoup  moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu 
entre  le  corps  des  os  longs-  et  les  os  courts  ;  parmi  les  os 
larges,  les  o$  du  cr&ne  sont  bien  plus  peaans  que  les  os  du 
bassin. 

w 

L'âge  influe;  singulièrement  sur  la  pesanteur  spécifique  Snîyantlàge. 
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des  os.  On  disait,  îl  n'y  a  pas  long-temps,  que  Ifes  os  du 
vieillard  pétaient  spécifiquement  bien  plus  pesans  que  ceux  de 
Vadulte ,  de  même  que  les  os  de  l'adulte  sont  ^]pécifiquemënt 
plus  pesans  que  ceux  de  Tenfant  ;  et  cela  paraissait  doutant 
plus  probable ,  qu'on  admet  généralement  comme  loi  cons- 
tante de  l'organisation  ;  que  le  phosphate  calcaire  augmente 
dans  les  os  en  raison  directe  des  progrès  de  l'âge;  et  on 
sait  que  le  poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  du 
phosphate  calcaire. 

Mais  sur  c^  point,  comme  sur  tant  d'autres,  rexpérience 
a  démenti  les  prévisions  du  raisonnement.  Ainsi ,  il  est  posi- 
tif que  la  pesanteur  spécifique,  de  même  que  la  pesanteur 
absolue  de  los ,  est  beaucoup  moins  considérable  chez  le 
vieillard  que  chez  l'adulte;  et  cette  différence  tient  à  la 
déperdition  de  substance  que  subissent  les  os,  comme  d'ail- 
,^  ^  ^  leurs  tous  les  autres  tissus  par  suite  des  progrès  de  l'âge. 
dre  l'es  os  dû  Ainsi,  chcz  le  vieillard ,  les  parois  du  cylindre  des  os  longs 
vieillard.  on  t  notablement  diminué  d'épaisseur,  tandis  que  la  cavité  mé- 
dullaire est  proportionnellement  beaucoup  plus  considéra- 
ble. On  peut  même  dire  avec  Chaussier  que  la  cavité  mé- 
dullaire du  corps  des  os  longs  a  un  diamètre  d'autant  plus 
grand ,  que  l'individu  est  plus  avancé  en  âge.  Il  en  est  de 
même  des  cellules  du  tissu  spongieux  qui  deviennent  beau- 
coup plus  amples,  et  dont  les  parois  acquièrent  une  extrême 
ténuité. 

II  se  pourrait  néanmoins  que  le  poids  de  la  fibre  osseuse, 
ou  plutôt  de  la  molécule  osseuse  du  vieillard,  comparé  au 
poids  dé  la  fibre  ou  de  la  molécule  osseuse  de  l'adulte,  fàt 
plus  considérable  :  cette  présomption  n'est-elle  pas  convertie 
en  certitude  par  l'analyse  chimique  qui  montre  une  prédo- 
minance de  phosphate  calcaire  dans  les  os  du  vieillard  ? 
^  Pour  lever  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard ,  il  fkudrait 
rcUper  un  os  d'adulte  et  un  os  de  vieillard ,  et  peser  au  trébu- 
chet  un  égal  volume  de  l'une  et  de  l'autre  poussière. 

Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  propositions  oontrs^^ 
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dictqirei  4e  cfrtaios  aateurs  à  cet  ^ard.  Le§  uns  f yancent, 
en  effets  fue  la  densité  dés  os  est  en  raison  directe  de  Tâge; 
jes  iiutres  soutiennent  que  ],e$  os  de  l'adulte  sont  plus  pesans 
que  ceux  du  vieillard. 

La  fr^lité  croissante  des  05  y  et  par  conséquent  la  fré- 
quence des  fractures  dans  la  yieîllesse,  s  explique  facilement, 
puisquà  l'accunaulation  du  phosphate  calcaire  qui  diminue  Fragilité  des 
l'élasticité  de  1  os  et  augmente  sa  fragilité,  se  joint  une  masse 
moins  considérable,  et  conséquemment  une  moindre  résis- 
tance. G*est  uniquement  sons  le  point  de  vue  de  la  quantité 
de  phosphate  calcaire  qu 'qç  peut  dire  que  le  système  osseux 
devient  préponc^érant  dans  Ja  vieillesse. 


Figfirc  des  Os. 

\jx  figure  des  os  se  détermine  : 

1®.  Par  la  comparaison^  sok  avec  divers  objets ,  soit  avec 

1       r  '     ■    ^         /    ."     '         W  y  .  .'        1  Comparaison 

les  former  geometnques.  Sous  le  premier  point  de  vue ,  jes  os  avec  les 
OB  a  comparé  lecoronal  aux  coquilles  des  pèlerins,  le  sphr-  objets  connos. 
noïdeà  une  chauve-souris  dont  les  ailes  seraient  étendues,  etc. 
On  conçoit  que ,  malgré  son  inexactitude,  ce  mode  de  com- 
paraison,, si  familier  aux  anciens ,  ne  saurait  être  proscrit 
entièrement  de  la  science. 

Quant  à  1^  comparaison  des  os,  donX  les  formes  sont  si  Avee  les  for- 
peu  régulières ,  avec  les  formes  régulières  àes  solides  dont  ™**  '^  *"* 
s'occupe  la  géométrie ,  elle  n'est  pas  moins  infidèle  que  la  pré- 
cédent.ç,  et  cependant  nous  continuerons  de  dire^  avec  toùsles 
anatomiste^ ,  que  les  os  courts  sont  cuboïdes ,  le  corps  de^ 
os  longs  prismatique  et  triangulaire ,  la  mâchoire  inférieure 
parabolique.  Nous  parlerons  de  sphères,  de  côneSj^  d  ovoïdes, 
de  cylinidres,  etc. 

a°.  Par  la  symétrie  ou  Vinsymetrie  des  os ,  qu^  est  une 
circoDStan.<;e  fondamentale  dans  la  détermination  de  leur 
figure  :  ainsi ,  paîrmi  les  .os,  îes  uni»  sont  divisibles  en  deux 


\ 
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moitiës  qui  sont  exactement  la  tépétitton  l'une  de  l'autre  : 
Of  symetrî-  ^^  g^^^  j^g  ^^  symétriques  ou  impairs ,  qu'on  appelle  encore 

médilns.       '  oj  fnéiians ,  parce  qu'ils  occupent  tous  la  ligne  médiane.  Les 

autres  ne  sont  nullement  divisibles  en  deux  parties  seitobla-* 

Osinsymétri-  j^j^^,  ^^  ^^^^  j^^  ^^  insjrmétriques ,  qu'on  appelle  encore  o* 

térauz.  pairs  ou  latéraux  j  parce  qu'ils  sont  toujours  pairs  et  tou* 

jours  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

3^.  La  figure  des  os  comprend  encore  l'indication  du  rap- 
port des  trois  dimensions  entre  elles.  Quand  les  trois  dimen- 
sions, longueur^  largeur  et  épaisseur,  sont  à  peu  près  égales , 

Os  conrtf.  OU  dit  que  l'os  est  court;  quand  deux  dimensions  j  la  longueur 
et  la  largeur,  l'emportent  sur  la  troisième,  et  sont  à  peu  près 

Larges.  égales,  OU  dit  que  l'os  est  large  ou  plat.  Enfin ,  la  prédomi- 
nance d'une  dimension  sur  les  deux  autres  constitue  le  carac- 

LoDfs.  tère  des  os  longs.  Disons  toutefois  que  cette  distinction  n'est 
pas  rigoureuse,  parce  qu'il  est  des  os  mixtes  qui  participent  à 
la  fois  du  caractère  des  os  longs  et  du  caractère  des  os  larges. 
Quelques  considérations  générales  sur  les  trois  grandes 
classes  d'os  seront  ici  d'autant  moins  déplacées ,  qu'elles  trou- 
veront à  chaque  instant  leur  application  à  l'occasion  des  os 
en  particulier. 

Caractères  généraux  des  Os  longs,  larges  et  courts. 

Os  loDgs»  ^*  ^^^  ^^  longs.  Les  os  longs  occupent  les  membres ,  au 
centre  desquels  ils  forment  une  suite  de  colonnes  ou  de  le- 
viers superposés. 

Les  os  des  membres  thoraciques  sont  généraleihent  plus 
longs  et  plus  volumineux  que  ceux  des  membres  abdo- 
minaux. 

Les  os  les  plus  longs  occupent  la  partie  supérieure  des 
membres  :  on  peut  dire  que  la  longueur  des  os  e&t  en  raison 
directe  de  leur  proximité  du  tronc. 

C'est  à  leur  partie  moyenne  que  les  os  longs  offrent  le  dia- 
mètre le  moins  considérable.  De  cette  partie,  comme  d'un 
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centre.  Tes  ya  en  augmentant  graduellement  de  Tolume ,  à 
mesure  qu'on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent  beau- 
coup, de  manière  à  oCFrir  un  diamètre  double  ou  triple  de 
celui  du  corps  de  Tos.  Il  suit  de  là  que  tout  os  long  présente 
la  forme  bicone^  c'est»à-dire  la  forme  d*un  double  eônci  dont  Forme  bicône. 
les  sommets  tronqués  sont  adossés. 

On  divise  les  os  longs  en  corps  et  en  extrémitéi.  ^ 

Le  corps  des  os  longs  est  presque  toujours  prismatique  et  CorpM>"«™*- 
triangulaire;  en  sorte  que, sous  ce  rapport, les  os  semblent fiiire  goitire. 
exception  à  cette  loi  générale  des  corps  organisés,  pour  les- 
quels existent  les  formes  arrondies ,  et  se  rapprocher  du 
règne  minéral ,  auquel  paraissent  affectées  les  formes  angu-* 
leiises. 

Les  extrémités  àe^  os  longs  ne  sont  si  Tohimineuses  que  Extrémitét. 
parce  qu  elles  serrent,  x^  aux  articulations  ;  a^  aux  insertions 
des  ligamens  et  des  muscles;  3*  à  la  réflexion  des  tendons 
qu  elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peiit  considérer  dans 
chaque  extrémité  une  partie  articulaire  qui  est  lisse ,  cou- 
verte de  cartilage  dans  1  état  frais,  non  percée  de  trous ,  et 
une  partie  non  articulaire  qui  est  in^^ale ,  percée  de  trous, 
parsemée  d'éminences  et  d*enfoncemens. 

B.  Des  os  larges.  Ces  os,  destinés  à  former  des  cavités,  sont     Os  larges, 
plus  ou  moins  courbés  sur  eux-mêmes ,  et  offrent  à  considérer 
deux  surfaces:  Tune  psofonde,  concave;  l'autre  convexe,   Sorfaceacon- 

^*  \  '  '  '  cave  et    con- 

superficielle,  et  une  circonférence.  Ttze. 

Jamais  un  os  large  ne  constitue  à  lui  seul  une  cavité; 
toujours  un  certain  nombre  d*os  larges  se  réunissent  pour  cet 
objet 

n  est  des  os  larges  qui  sont  alternativement  concaves  et 
convexes  sur  la  même  face  :  tels  sont  les  os  des  hanches. 

Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies  et  même  les 
grandes  concavités  de  lune  des  faces,  ne  sont  point  en  rap- 
port rigoureux  avec  des  dispositions  correspondantes  sur  la 
face  opposée.  Ainsi ,  la  portion  ifiâque  de  l'os  des  hanches 
représente  en  dedans,  au'Kefu  d'une   convexité   corres«- 


poTi4aj;i^l|9  à  la  fosse  iliaqi^e  exxexn^  j  une  »mt]çe  excavation 
ou  fosse  iUaque  interne  :  de  même  au  crâne  ^  des  empreintes 
et  dcis  éminence^^ e^stent  à  1^  .sur&ce  ii;i^ternçi,. tandis  que 
1^  sur&ce  extérieure  est  uniformément,  conve^  et  presque 
lisse.  La  bosse  pacriét^,  les  bosses  occipitales  elles-méa^S| 
seraient  deux  ou  trois  fois  plusi  s^iUs^^t^  si  via  concavité 
/  >.^^ -.ciestérieure.él^it  fidèleme^  représentée  ^u  4^][iQr^  par  une 
saillie  cetr;pespoiKiante9  et  4^  petite  concavité  ^'é^ûl;  p^s  creu- 
sée en  grande  partiie  aux  dépens  de  l'épaisseur  de,  Tos. 
Circonférence.  La  cîrcqnférençB  des  os  larges  étant  destinée  ..soit  à  des 
andculàttionSy  soit  à  des  insertions,  pi^ésente  pour  lun  et 
l'autre  usages  une  grande  épaisseur.  Aûisi,  les  parîélaux,  si 
minces  à  leur  centre,  deviennent-ils  beaucoup  plus  épaÎ3  à 
leufF  GÎarconférence.  Les  os  larges  présentent  à  leuroii^oonfé- 
rence  tantôt  un ,  épaââsissemeni  pur  et  simple,  lorsqi^  c0Ue 
circon£ere&ee  est  destinée  à  des  insertions  pmsf^ulaires  : 
exemple,  Fos  des  hanches;  tantôt  des  dentelures ,  des  coupes 
obliques  ou  biseaux,  simplie^  ou  alternatifs,  des  sinuosité ^ 
lorsque  cette  circonférence  est  destinée  à  des  9i?ticul^tio9s: 
exemple,  les  os  du  crâne. 

Os  courts.  ^*  ^^^  ^^  courts.  Us  se  rencontrent  surtout  à  la  colonne 
vertébrale ,  au  carpe  et  au  tarse ,  en  un  mot,  partout  où  une 
grande  solidité  se  trouve  jointe  à  des  mouvemens  parties 
très-bornés. 

Ils  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  non^re.  Leur 
forme  est  extrêmement  irrégulière ,  généralement  cuboïde  ; 
ils  sont  d*ailleurs  taillés  à  facettes  pour  leurs  nombreuses  ar* 
ticulations.  La  partie  de  leur  surface  qui  n'est  pas  articulaire 
est  rugueuse,  pour  servir  à  des  insertions  ligamenteuses  et 
tendineuses. 

Réfiions  des  Os. 

La  sw&oe  des  os  présenit^nA'  MR^  fQ|ile  d'objet^  à  considé* 
rer,  il  esiî  ne'çeft.siire,  j»oMr.»*^nî,^>t?'e  gpcw  çlétail  ^ssenti^J 
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dans  ia  description ,  et  difiaet  cette  surface  en  un  certain 
nombre  de  parties  ou  de  régioms  que  1  on  passe  successive-     Régions, 
ment  en  reyue. 

Or,  ces  dàverses  parties' ou  régions  ont  été  désignées  sous   ^*^^*f  ^o*^» 
les  noms  de  faces  ^  hmrda  et  angles. 

Ainsi  y  dans  le  corps  prismatique  et  triangulaire  des  os 
longs ,  on  considère  trois  faces  et  trois  bords  ;  dans  les  os  lar- 
ges, oti  considère  deux  farces  et  une  circonférence;  celle-ci  est 
elle-même  snbdirisée  en  hords  et  en  angles  :  ces  derniers 
sont  formés  par  la  rencontre  des  bords.  On  considère  six 
faces  dans  les  os  courts. 

Ces  faces  et  ces  bords  ont  été  désignés  tantôt  d*après  leur 
situation  en  faces  et  bords  supérieurs ,  inférieurs  ^  antérieurs  ^ 
postérieurs  y  etc.  ;  taniât  d  après  les  parties  qulls  concourent 
à  former  :  telles  sont  les  faces  orbitaires ,  palatines  du  maxil- 
laire supérieur;  tahtot  ^x  égard  à  leurs  rapports, yîire  céré- 
brale ^  face  cutanée  des  os  du  crâne,  bords /rontal^  occipif^^ 
temporal^  de  Vos  pariétal. 

Lorsque  les  bords  donnent  inserûpn  à  un  grand  nombre 
de  muscles ,  on  a  jugé  convenable  de  les  diviser  en  trois  par- 

!•  ii«i  »  11»^  Lèvre  exlcr- 

ues  oit  lignes  parauéles  :  upe  moyenne  qu  on  appelle  inters-  ^  ^  ^^^^  la. 
tice^  et  deux  laténjes  qu'on  Qomme  lettres  ^  lèi^re  externe  et  tfraectiniera- 
lèvre  interne :wemfl^$  le  bprd  supériç^r  d^  lo^  coxal»  U 
ligne  âpre  du  féçiur.   .  ... 

imaences  et  cavité^  des  0«. 

Les  os  présentait  des  éminences  et  des  cavités  sur  les- 
quelles il  importe  de  jeter  ici  uu  coup-d'o&i)  général» 

A.  Eminences  des  Os, 

Les  éminences  .osB0<K»es  étaient  dis^ngué<^  par  les  anciens 
en  deux  grandes  cks$es  :  L^  ij^pf^es  et  les  epiphjrses, 
Y<Hci  sur  4|iiellés  bases  reposait  çett^  dist^içtioii  qui  se  ^at- 
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tache  au  mode  de  développement  des  diverses  éminences. 
Suivant  eux,  parmi  ces  .éminences,  les  unes  naissent  du 
corps  même  de  l'os ,  semblent  n'en  être  que  des  prolonge- 

Apophysec mens,  des  végétations:  ce  sont  les  apophyses;  les  autres, 
au  contraire,  se  forment  par  des  noyaux  osseux  isolés,  jqui 
apparaissent  à  des  époques  variables  dans  le  cours  du  déve- 
loppement des  os  loce  sont  les  épiphyses:  mais  cette  distinc- 
tion, fondée  sur  une  observation  incomplète,  a  perdu  toute 
sa  valeur  depuis  que  les  belles  recherches  de  M.  Serres  sur 
Tostéogénie  ont  fait  voir  que  presque  toutes  les  éminénces 
osseuses  se  développent  par  des  points  isolés;  en  sorte  que, 
telle  éminence  qui  est  épiphyse  jusqu'à  une  ott'taine  époque, 
devient  apophyse  quelque  temps  après.  Si  donc  la  plupart 
des  éminénces  se  forment  par  des  points  osseux  particuliers , 
il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  de  différences  que  celles  rela- 
tives à  lepoque  plus  ou  moins  reculée  de  leur  union  avec  le 
corps  de  l'os. 
lOEmîneDMs  ^^^  distinction  bien  autrement  importante  est  celle  qui 
articnlaires.     Jîyise  les  émincuces  en  articulaires  et  non  articulaires. 

Les  éminénces  articulaires  ont  reçu  différens  noms,  i*  On 

Dentelores.^  les  appelle  dentelures  lorsqu'elles  forment  des  saillies  angu- 
leuses analogues  aux  dents  d'une  scie  :  exemple  ,  les  dente- 
lures des  os  du  cr&ne.  Cette  forme  d'éminence  est  exclusi- 
vement affectée  aux  articulations  immobiles.  Les  autres  émi- 
nénces appartiennent  aux  articulations  mobiles. 

Les  éminénces  qui  servent  aux  articulations  mobiles  ont 
reçu  différens  noms. 

Tètes.  !*•  ^  l^s  appelle  têtes  quand  elles  re^ésent^it  une  por- 

tion de  sphère  supportée  par  une  partie  plus  étroite ,  à  la^ 
quelle  on  donne  le  nom  de  col  :  exemple,  tête  et  col  du 
fémur.  *  ' 

Condylef.        2à*.  Condyles^  lorsqu'elles  représentent  une  tête  alongée, 
ou  une  portion  d'ovoïde  coupée  parallèlement  à  son  grand 
diamètre:  exemple,  éondytes  de  la  mAchoire  infirrieure. 
Les  éminénces  non  articulaires  sont  pour  la  pluipart  desti«> 
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des  anatoniïstes  modernes  y  et  ndmméraent  Ghatissier ,  ont 
cherché  à  substituer  aux  anciennes  dënomihadbns'.  i 

Le  volume  des  émînences  d'insertion  est  en  général  pro*     Da  yolame 
portionnel  au  nombre  et  à  la  force  des  muscles  et  des  Uga-  ^^^itîtk»!^^ 
mens  qui  s'y  implantent,  l^our  s*en  convaincre,  oh  n'a  qu'à 
étudie]r  Comparativement  le  squelette  de  lliomme  et  celui  de 
la  femme,  le  squelette  dVn  homme  de  cabinet  et  celui  d'un 
athlète. 

Cette  proportion  remarquable  ent^e  le  volume  des  ^ail- 
Ces  osseuses  et  la  force  des  muscles  qui  s'y  insèrent ,  à  fait 
attribuer  la  formation  des  éminences  à  la  traction  muscu- 
laire. 

Cette  opinion  est  facile  à  réfuter;  et,    sans  entrer  ici 
dans  des    détails    qui   appartiennent    à   Tanatomie   géné- 
rale, je  me  contenterai  jétablîr  par  des  Éuls  que  les  sail-    l.«éflaS»en- 
lies  osseuses  sont  dans   le  plan  primordial  de  lo^'g^nisa- ^**^°^ J^^** 
tion,    si    bien    quelles    existeraient    lors    même    que   les  tion    mosca- 
muscles  n'auraient  jamais  exercé  de  tractions  sur  les  6s.  J'ai 
eu  occasion  de  disséquer  deux  fois  lextrémité  thoracique 
d'individus  qui,  à  la  suite  dé  convulsions  éprouvées  dans  leur  ',     .^ 
première  enfaiice^  avaient  été  frappes  de  paralysie  complète 
de  cette  exlrémîte.  Le  membre  avait  à  peiné  les  proportions 
de  celui  d'un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans,  bien  que  celui  ide 
l'autre  côté  fût  parfaitement  développé.  Ehimeri!  Vlans  le 
membre  atfojphiëlés  plus  légères  cômme'Iês  plus  fortes  sail- 
lies étaient  parfaitement  marquées.  D'ailleurs,  ne  yoilf-oh 
pas  les  cavités  servir  a  l'insertion  de  musclés  trèé-vigouréux , 
témoin  la  cavité  ptérygoïde  âx\  sphénoïde.^ 


ux, 
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B.  CmHés  des  Os. 
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Indépendamment  deis  griaridés  cavités'qué  j[)rëseikté  le  sque- 
lette ,  cavités  à  ta  fôVmatipn  desquellfes  conci/ûï^erft  pltràleîa^s    Ca?itii  dct 
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Cotyloïde. 
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i  os ,  et  qui  sont  destinées  à  loger  et  à  défendre  les  orga- 
nes importans  à  la  vie^  il  est  un.  grand  nombre  de  cavités 
plus  petites  qui  sont  pratiquées  dans  la  substance  même 
des -os, 

Gojani^  les  éiuinence^,  ces  cavités  se  divisent  en  deux 
I*.  GaTitéi  S^^i^^cs  classes  :  en  articulaires  et  en  non  articulaires, 
•rticulaîraf.         Les  eauités  articulaires  ont  reçu  différens  noms* 

i^.  Celui  de  cavité  cotyloïde  désigne  la  cavité  articulaire 
de  los  coxal  y  parce  qu'elle  est  profonde ,  circulaire,  et  sem- 
blable à  une  espèce  de  vase  connu  cbez  les  anciens  sous  le 
nom  de  ««rvAvy  cotyle,  écuelle. 
Gléiuxtde.  ^^*  ^^  ^om  de  capité  gUndide  appartient  à  plusieurs  ca- 
vités articulaires  peu  profondes  :  exemple,  cavité  glénoïde 
de  Fomoplate;  cavité  glénoïde  du  temporal. 
.^fioWa»  ^^*  L^  dénomination  Xahéoles  a  été  consacrée  aux  espèces 

^^    de  cellules  qui  logent  les  racines  des  depts;  mais  on  ne  doit 
point  considérer  comme  une  articulation  le  mode  d'union 
.  :  des  dents  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  ailleurs 
que  les  dents  ne  sont  point  de  véritables  os. 
a*.   Cavité      B.  Les  cavités  non  articulaires  doivent  être  envisasfées  sous 
reT  ""^^^     ""^  double  rapport  de  leur  forme  et  de  leurs  usages:  sous 
le  rapport  de  leur  forme,  on  les  a  distinguées  par  les  dénomi- 
natioois  suivantes  : 
-   I^,Les /4:>^^^j  sont  des  cavités  largement  excavées^  plus 


Fosses. 


•  ^ 


évasées  à, leur  entrée  qu'à  leur  fond;  exemple,  fosses  pane- 
taies.  ^ 


Sinns. 


Cellules. 


Goatttèrcs. 


Coulisses. 
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a".  On  appelle  sinus  les  cavités  dont  l'ouverture  d'entrée 
est  étroite:  smussphénoïdaux,  maxillaires,  etc. 

3^.  Cellules  y  celles  qui  sont  peu  considérables,  multipliées, 
et  qui  communiquent  entre  elles  :  cellules  ethmoïdales,  etc. 

4^  Gouttières  j  ceHes  qui  représentent  un  demi -canal: 
telles  sont  au  crâne  les  gouttières  longitudinales,  latérales,  ete« 
.  S''.  Celles-ci  prennent  le  nom  de  coulisses  lorsqu'elles  sont 
tapissées  par  une  couche  mince  de  cartilage,  et  laissent  pas* 
ser  des  tendons:  ex.,  coulisse  bicipitale  de  l'humérus;  depou^ 


SàUiOiM. 


Rainaret. 


Echancrorew 


lie,  ou  de  troehlée,  lorsque  les  deux  bords  et  le  fond  de  la 
coulisse  sont  revêtus  par  une  lame  cartilagineuse. 

6^  Les  SI  If  uns  sont  des  impressions  superficielles ,  longues, 
très-étroites, destinées  à  loger  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  :  ex., 
sillons  de  l'artère  méningée  moyenne. 

7\  Les  rainures  sont  des  impressions  plus  profondes  que 
les  sillons,  anguleuses  dans  leur  fond  :  telle  est  la  rainure  mas- 
toïdiçnne. 

8«.  Véchancrure  est  une  dépression  qui  occupe  un  bord. 

Les  cavités  que  nous  venons  d'examiner  n'existent  que 
sur  une  des  faces  de  los  et  ne  le  percent  point  d outre  en 
outre.  Celles  qui  offrent  ce  dernier  caractère  portent  gêné- 
ralement  le  nom  de  trous* 

i^.  Quand  louverture  est  taillée  irrégulièrement  et  comme 
déchirée,  on  lui  domiô  le  nom  de  trou  déchiré. 

a^  Quand  l'ouverture  est  très-petite,  inégale,  elle  est  ap- 
pelée hiatus  ;  quand  elle  est  longue ,  étroite  et  ressemble  à 
une  fracture,  on  l'appelle  fente j  fissure  :  fente  spbénoïdale, 
fissure  glénoïdale. 

3^.  Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  un  peu  étendu 
dans  Tépaisseur  de  Tos ,  on  lui  donne  le  nom  de  conduàf  ou 
de  canal:  conduit  vidien,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  v^ifiseaux  destinés  à 
la  nutrition  des  os  :  on  leur  donne  le  nom  de  conduits  nour*     Conduits 

.  .  nonrriciers. 

riciers. 

r\    1        !•    •       ^     *     •  Divisés  en 

On  les  divise  en  trois  genres.  ^^.^  ^^^,^,^ 

Le  premier  genre,  q«i  appartient  exclusiveuGient  au  corps 
des  os  longs  et  à  quelques  os  larges,  pénètre  très-oblique-     i*.CoBdnits 
ment  dans  l'épaisseur  de  l'os  :  ce  sont  les  conduits  nourriciers  »<>'»"<'»«''•  ^^ 

*  corps   des   os 

proprement  dits.Les  anatomietes  ont  soin  de  mcmtionnerdans  longs  et  des  os 
la  desoription  de  chaque  os  leur  situation,  leu:r<;apacité  rela-  **'^*'* 
live  et  leur  direction. 

Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémities  des  os  longs, 
L  3 


TrODS. 

Tton     dc- 
cliiré. 

'   Hiàtof.  > 
Fente. 


Coudait  on 
canal. 


toute  la  porti^i^^fjpl^y^^dç,!^  syïrfi^çe  ^^^^^^   cpjiyt^,, 
«*.CoDaaits      Ceé  conduite  avpisinent  pour  la  plupairt  les  siu:faces,arû* 
.     Mw'^pjn^  culaires.  Leur  nombre  est  toujours  considérable  ;  Bichat  en 
a  compte  cent  quarante  sur  iextrérai^tibialçd^  fémur,, 
vingt  sur  une  vertè}>re ,  cinquante  sur  le  calcané.um. 

Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend. des 
So.conclaits  canaux  excessivement  petits  ^  qu  on  pourrait  appeler  conduits 
«api  ajres.       capillaires  des  os.  Ils  occupent  en  nombre  indéfini  Ja  surface 
de  tous  les  os  indistinctement.  On  les  aperçoit  très-bien  avec 
uiie  forte  loupe.  Leur  présence  est  encore  indiquée  par  les 
gouttelettes  de  sang  qui  apparaissent  à  la  surface  d'un  os  dont 
on  vient  de  détachet  le  périoste,  par  exemple,  à  Ja  surface  in- 
terne des  os  du  crâne  après  la  séparation  de  la  dure-mère. 
Lfi  dî^mèlre  d^,  ces^petij.^  conduit^  a  été.  évolua  à.  uo.v^g- 
tième  de  ligne. 
Tfafrt  nttt»      j^  trajet,  ultérieur  de. ces  con(iuit^  est  ie  suivant;  les  cou» 
•onduiii..r   -  d^i^.d^pire^pîp^gfij^egui 

visjçpt  bjeqf^f;,eîi  d(ÇU3tcpp[duîts^secQp{îair^^^^^^  l'un  aspeçd^qi;^ 
Tautre  descendant,  et  vont  communiquer  avec  li^,ç^irité.ç^p,- 
trale  ou  médullaire  des  os  longs.  Les  conduits  du  ^premier 
genre  qui  appartiennent  aux  os  larges,  sont  des  espèces  de 
csinaux  àinueux,  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  dans  , 
1  épaisseur  de  ces  ok. 

>Les  conduits  du  deuxième  genre  traversent  quelquefois  l'os 
de  part  en  part  {Ex.,  ceux  du  'corps  des  vertèbres) ,  et  com- 
muniquent avec  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Quant  aux  con* 
duits  du  troisième  genre ,  leur  termixiaison  a  lieu  à  une  pro- 
f(;iDdjÇ4ir  plu^  ojii  9^n^j9Qn«iiierAble  daap  Vépai^eu#;de  Iq  sub- 
stance,coi9.p9Ptç^i>^r  les.  os.  longs,  et' dtt  ia  sufos^oe.spon«* 
gie^sepp|«IççiÇl*,colwrJl3•  :   .., 

T^ll/i^  ffff^l  l^Sovm^^.^t  les  dispOflîtioDft  géndrales  dd4out(»s 
les  cav4tés,qijû;s!^p^çaivent  à  lajSliperfieie  des  os.  Vdipi quels- 
sont  leurs  usages  : 
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céinteî  motjetitn»:  tcHas  amut  fes  feiMfll  obcipilibs  «nii  m'    _y^*  ^ 

*^  .  ri  caTitéf  dts  ot. 

çoivent  une  port»»  •ojbl  isepméU 

m 

0?.  losertîoiis  ou  surfectt»  <Faiftacbe  :  teUes^sont  celks  où 
s'implaiiieiit  des  iibres  xnuaelikîreft'^  eonnes'les  foaaes  terni* 
pomle  et  ptérjffMhmnt ,  elc; 

3^  Transmission  de  certains  organes  qui,  comme  le^>inlA>*  . 
seaux  et  les  nerfs,  doivent  sortir  d'une  cavité  osseuse  ou  y 
pcnétrer  :  tels  sont  les  fentes ,  les  conduits  et  les  trous ,  etc* 

4^.  Multiplication  et  aocreissenientides  surfaces  :  tels  soni 
les  sinus  et  cellules,  qui  sont  «pécialeniënt  affectés  à'IWgafie 
de  lodoraty  dont  ils  multiplient  la  sur&ce  par  leurs  anfrac- 

tuosités. 

5^  GUs&ensent  des  tendons,  et  {)affois  réflexion  tatte^  que 
la  direction  priffiilive  de  •  la  puissance  est  changée^  A^cètte^  * 
classe  des  cavités  de  glissement  se  rattachent  la  gouttière  ou 
coulisse  bicipitale  de  riiumérus^  la  g<yuttièré  de  Tobturateulr 
interne 9  etc.  Ces  gouttières  ou  coulisses  sont  gçnér^Iemeftt 
converties  en  canaux  par  la  présence  d'une  gaine  fibreuse^ 
qui  les  complète. 

6*.  Nutxîtioa  des  os»  C est  à, cette  classe  qu^  se  rapportent 
les  conduits  nourriciers  des  troi^  ordres. 

I?ou$  dei?ons^iappcothèr  {destoavitésosseuses  letf  empk«intèis     impresùoni 
ou  im[Hreflsions  que  présente  Ja  sunfacè  de  ptusieuraosif  par^^'^* 
exemple ,  fimpressioii  ^u  {Q33it)têe  des  gbndes  suMingaale  et    ' 
maxillaire ,  les  impressions  dites  digitales  de  la  surface  interne 
des  os  du  crâne. 

De  même  que  le  relief  des  éminences  avait  été  attribué  à     ï^»  cavit» 

y  a  .  '        •  1  •  1   •  1     n«  sont  pas  le 

iintluence  toute  mécanique  des  tractions  muscuiaireS|  de  prodaît  méca- 
même  on  a  considéré,  comme  le  résultat  de  pressions  et  de  ^»*I"«  *^'°"*® 
pulsations,  les  diverses  empreintes  et  les  sillons- vasc\tlaires 
que  présente  la  face  interne  des  os  dû  crâne.  Disons  cepen- 
dant qu^  les  impressions,  et  les  éminences  dit^s.dçla  surface 
interne  des  os  du  crâne,  répondent  exactement  aux  saillies  et 
aux  enfoncemens  de  la  surface  du  cerveau ,  de  même  que 

3. 
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les  sillons  osseux  d6  Tarière  méniagëe  moyenne  représentent 
parfaitement  les  ramifications  de  cette  artère. 

^ous  rappellerons,  avant  de  procéder  à  Tétude  de  la  con^ 
formation  intérieupe  des  os,  quelques  préceptes  qui  doivent 
constamment  servir  de  guide  dans  la  description  de  leur  con- 
formation extérieure. 

Préceptes îm-      x^.  Il  faut  toujours  diviscr  la  surface  d  un  os  de  manière  à 
porrans relatifs  n*embrasser  à  la  fois  qu'un  petit  nombre  d'objets.  Ainsi,  pour 

a  la  description  ^  .    . 

des  os.  décrire  uti  os  large,  on  le  divisera  en  deux  faces,  en  angles 

et  en  bords,  qu'on  étudiera  successivement. 

2**.  I/os  une  fois  divisé  en  régions ,  on  examinera  chacune 
d'elles,  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  par  opposition , 
c'est*à-dire ,  de  passer  de  la  face  supérieure  à  l'inférieure ,  de 
l'antérieiire  à  la  postérieure:  c'est  le  seul  moyen  ,  dans  une 
description  un  peu  prolongée,  de  n'omettre  aucun  objet,  et 
d'éviter  des  répétitions  fastidieuses* 

3*.  il  faut  encore,  dans  l'examen* de  tous  les  objets  que 
présente  chaque  région,  chaque  fece ,  par  exemple ,  s'imposer 
une  marche  constante  et  régulièrement  progressive.  Ainsi, 
quand  on  a  d'abord  exposé  les  objets  placés  en  devant,  on 
continue  l'examen  sans  inten^uptiôn  de  devant  en  arrière. 

4*.  Enfin ,  dans  les  os  symétriques ,  il  faut  toujours  décrire 
d'abord  les  objets  situés  sur  la  ligne  médiane ,  pour  passer 
'«ensuite  à  ceux  qui  sont  placéssur  les  cotés. 

De  ]a  conformation  intérieure  des  0$. 

•       .1  ■         • 

Le  tissji  des  os,  comme  celui  de  la  plupart  des  organes, 
se  présente  sous  l'aspect  de  fibres  dont  les  propriétés  sont 
partout  identiques,  mais  qui,  par  de  simples  différences  dans 
le  mode  de  leur  àrrangfemeht ,  donnent  naissance  à  deux 
formes  oii  modifications  du  tissu  osseux.  Une  de  ces  formes 
porte  le  nom  de  substance  compacte ;YpintTey  de  substance 
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spongieuse.  A  cette  dernière  forme  se  rattache  une  modifi- 
cation qui  a  long-temps  porté  le  nom  de  tissu  réticulaire* 

La  substance  spongieuse  ou  celluleuse  se  présente  sous      Sobsunce 
^l'aspect  de  cellules  et  d  aréoles,  de  forme  irrégulière,  de  H»"8««"««* 
capcité  variable ,  communiquant  toutes  entre  elles,  et  dont 
les  parois  sont  tantôt  fibreuses,  tantôt  lamelleuses. 

La  substanc0  compacte  se  présente  sous  Taspect  de  fibres      Sobstance 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres ,  de  manière 
à  constituer  un  tissu  serré ,  compact. 

La  substance  compacte  est  à  la  fois  fibreuse  et  aréolaire.     £||^  ^^  g, 
I*  Elle  est  fibreuse  :  Tinspection ,  le  ramollissement  dans  bmue. 
Tacide   nitrique,   letude  du   développement    des    os,  se 
réunissent  pour  prquver  que  dans  les  os  longs   les  fibres 
sont  dirigées  suivant  la  longueur  de  Vos  ;  que ,  dans  les  os  lar- 
ges, elles  semblent  partir  d'un  centre  pour  s  étendre  par 
rayons  divergens  vers  tous  les  points  de  la  circonférence  ; 
que ,  dans  les  os  courts ,  elles  sont  irrégulièrement  disposées 
pour  former  la  couche  superficielle  ouVécorce  de  Tos.  a**  Elle 
tsl  aréolaire  o\x  spongieuse^  ainsi  que  la  très-bien  indiqué   KlUestaréo- 
Malpighi.  L'étude  des  os  ramollis  dans  lacide  nitrique ,  celle  -^ J^^^. 
des  os  du  fœtus  prouvent  en  effet  que  le  tissu  compacte  est 
un  tissu  aréolaire  à  mailles  extrêmement  serrées  et  très-alon^ 
gées.  L'ossification  accidentelle,  les  maladies  des  os,  qui 
nous  montrent  si  souvent  le  tissu  compact  se  convertissant 
en  tissu  spongieux,  et  le  tissu  spongieux  devenant  tissu  com- 
pact, complètent  la  démonstration. 

Il  suit  de  là  qu  on  pourrait,  à  la  rigueur,  n  admettre  qu*uue 
seule  forme  de  tissu  osseux,  savoir,  la  farme;aréolaire,  laquelle 
se  modifie,  tantôt  serrée,  compacte  et  fasciculée;  tantôt 
spongieuse  et  celluleuse. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues ,  examinons 
leur  distribution  générale  dans  les  différentes  espèces  d*os. 
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Conformation  intérieare  dcr  Os  longs. 

Moelle.  "^^  ^^  ^^"S  ^^^^  verticalemeDt  présente  ^^ns  son  corps 

une  cavité  cylindrique  qui ,  dans  Tétat  frais ,  renferme  une 
graisse  molle  qui  a  reçu  le  nom  de  moelle. 

C'est  au  centre  de  Tos,  et  dans  le  voisinage  de  ce  centre.. 
Canal       '-  î^®  cette  cavité  qui  a  reçu  le  nom  de  canal  médullaire  des 
dallaire.  os  longs ,  présente  ses  plus  grands  diamètres  ;  mais  à  mesure 

qu'on  s'éloigne  de  la  partie  moyenne  ou  du  centre,  on 
trouve  que  ce  canal  se  rétrécit  et  est  entrecoupé  d  espace 
en  espace  par  des  lamelles  qui  se  détachent  des  parois  et 
forment  des  espèces  de  cloisons  incomplètes.  Quelquefois 
cependant  la  cloison  est  complète  :  ainsi,  j*ai  vu  le  cylindre 
d'un  fémur  divisé  en  deux  moitiés  indépendantes  Tune  de 
l'autre ,  par  une  cloison  horizontale  qui  occupait  précisément 
la  partie  moyenne  de  Tos. 

Le  canal  médullaire  n'est  pas  régulièrement  cylindrique, 
et  d'un  autre  coté  sa  forme  ne  représente  nullement  cel\e  de 
Vos  à  sa  surface  extérieurCi  II  communique  au-dehors  je 
l'os  au  moyen  des  conduits  nourriciers;  quelquefois  ces 
conduits  vasculaircs  sont  creusés  dans  l'épaisseur  même  des 
parois  osseuses  pendant  un  long  trajet,  marchent  paral- 
lèlement à  la  cavité  médullaire,  avec  laquelle  ils  cpmipuni- 
quent  par  une  foule  d'ouvertures ,  et  vont  transmettre  les 
vaisseaux  jusqu'aux  extrémités  de  l'os. 

On  a  supposé  tour  à  tour ,  ou  que  latiavité  des  os  n'exis- 
tait que  pour  servir  de  réceptacle  à  la' moelle,  ou  que  la 
moelle  n'existait  que  pour  rempUr  la  cavité  des  os. 

iJsageadaca-  Quels  que  Soient  les  usages  de  la  moeTle,  il  est  certain 
reUtUs  loTu  V^^  l'existence  d'une  oavité'au  centre  des  os  lon^  est  -une 
solidité.  condition  avantageuse  pottrk-aolidîléyCar  miipvouve  en  phy- 


'Maqftie^qûe  àe  àéùx  û^hs  cottt^ôÈéM  d'une"  îtoêMe'su/bitâhc^  et 

ist  dbM^j^r  côtli^é^uèUt  tèis  ^vàètrè5'sèi'clnt''phisT^ttd9, 
attta^phis  dé  rëftlsIatKîè  -^e  celte  qtii  sdi^  ihâëéiVe  :^ doiic ,  <pafr 
ïskfûùée  de  ia  i&ftViCé  «HediiUàii'e,  iiy  a'aVIgmefttatiôfi'de  àdtl- 
dité  sans  augmentation  de  poids. 

Il  .y  a  encore  dans  l  existence  de  ja  cavité  centrale  un     «*  A  rang- 
autre  avantage  :  cest  raugmentation.de  volume  sass  ^^g- Tohme^**  *" 
nientation  de  poida.  On  conçoit  en  ^ffet  que  les  os  devait  angmenuUoa 
offrir  des  insertions  çiu^cu^fes  nii|14|diée89  il  impor^t     ^ 
que  leur  surface  ne  fût  pas  rédoite  à.  de  tK^  petites  flin^p- 
sions  :  org^  c'est  ce  'q^i,  serait  arrivé  si  .l^sparois  de.la;fige 
creusa  s'étaient  en  quelque  sort»  rapprochées  pour  la  for- 
mation d'une  tige  massive. 

Il  7  a  'dans  la  moelle 'dMx/ckbbêB'bfatt  dtnllificbeb  :  r^  la 
nle»falrBi«rai{d«llairô4ttii«vétfesHmbis^u  oàiiâl;  a'^ie  tisAi ,  ^>»*b'l[(<^  d« 
adipeux  proprement  dit,  ou  le  liquide  médullaire.  .    médoUaire. 

La  meftnb^ne,  totkte  vasculaire,  est  deltiilée  à  noun'ir  les 
coUclles  intérieures  db  Tos;  eUejlimit  d'-itne  séàsikiUté  et 
d^une  VitaUté  exquises*.  l«  tiss«  ad jpeiist,  a^v  coolàraire,  est.  nMenâibriiié 
éompl^taienl  iosenâl^le.  Ig^^w^  un  styietau  centime  ^,ï^*'°  '"^'" 
la  raoeue  d'un  «s  lon^  sur  im  apimil-  inyanir^  tatit  queTlos- 
truBièicit  ne  toucberapas^esitpBdïoisj,  l*ilnitii«l  rie  oumife^era 
péin't  de  sensâMSité;  la  [doUleur  dôtii^ndra  au  conlraire  exces- 
sive y  et  se  maniieste^  ptur  àe^  Gris.lâ|^iis  et  une  viveia^lta* 
tion  y  dès  que  les  parois  seront  froissées. 

Du  reste, la  proportion  entre  Tépaisseur  des  parois  du  cy- 
lindre et  le  dltfM^tlVdt/tflffid  iSl^^liai^,']^!^^^     des  varié-  înTe»7"eauc 
tés  qui  s  observent  non-seulement  dans  les  différens  individus,  ***P*»*»*^"^  ^^'^ 

*  '  parois  du  ry- 

mais  sàr  tolit  dans  les  dîfiléreDS  &|^es.  Chev  lé  vimlltpd)  Tépteis-  lindra  et  le  dîn. 
seubr  des  pareis  est  prppoptionndtéihent  beaneoup  moindre  ^^u^j^^.e^"'"' 
qu«  cheslacbilte  :  delè'UQétausedepibtefprarideEra^pUrtédes 
osdavÉi  l%1i)eiUM»eiOni|^iconti«^4elq9iftieifois  chex  l'adirlte  ces 
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parois  tellement  miaces  y  qUe  Vos  se  brbe  par  le  plus  lég^r 
effort;  il  j  a,  en  quelque  sorte ,  hypertrophie  de  la  moelle 
et  atrophie  de  Fos.  C*e5t  dams  des  cas  de  cette  espèce  qu'on 
vpit  des  fractures  survenir  par  le  simple  effet  de  la  contrac- 
tion musculaire ,  ou  même  de  ntouveviens  exercés  au  lit. 

C'est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  remarquent 
les  filamens  osseux  très^déliés  qui  forment,  par  leurs  entre- 
croisemensà  larges  mailles,  la  variété  de  tissu  spongieux 
qu'on  appelle  tissu  réticulaire^  et  qui  semble  destinée  à  sup- 
Tiisnr^dca-  porter  le  tissu  adipeux  médullaire.  A  mesure  qu'on  avance 
vers  les  extrénrïtés ,  on  voit  le  tissu  compacte  diminuer,  les 
cellules  se  mulûpISi^,  de  telle  façon' qiie  les  extrémités  de  l'os 
ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  spongieux  revêtu  par  une 
lame  mince  de  tissU  compacte.  Il  semble  que ,  pour  former 
ces  cellides  des  extrémités,  le  tissu  compacte ,  qui  constitue 
le  corps  de  los ,  se  divise  et  se  subdivise  en  lames  et  en:  la- 
melles. 

L'avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  extré- 

Ponrqaoî  "^î^és ,  Ordinairement  volumineuses,  des  os  longs,  est  facile  à 

les  6xtréiaité8  saisir;  elles  n'auraient. pu  être  compactes,  sans  que  le  poids 

soDtspoii^ca-'^^  l'os  n'eût  été  considérablement  augmenté;  et  l'jxcès  de 

*«»•  solidité  dû  à  une  p&reille  structure  e<it  existé  en  pure  perte. 

Du  reste ,  les  cellules  «du  tissu  spongieux  sont  remplies  par 
un  tissu  adipeux,  tout-à-feit  semblable  à  celui  du  corps  des 
os  longs  :  sa  plus  grande  liquidité  l'a  fhit  dénommer  suc  mé- 
dullaire. 

CoafoniiatiGn  iatérieiffe  dt$  0$.laF.ges. 


Lames  on  tt« 


Si  vous  râpez  la  surface  d'un  os- large,  si- vous  le  sciez  per- 
pendiculairement ou  obliquement,  vous  trourverez  qu'il  est 
Bles.  composé  de  deux  lûmes  on  t€tblss  de  tissu  compacte,  sépa- 

Tisso  spon-  rées  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  téssti 

gieaxintermé-  * 

diaire. 
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spongieux  :  de  là^  iftolemojtt  des  deux  lamcA,  et  possibilité  des 
fêlures  el  des  éoblsde  Tune  d'elles,  Tautre  restant  intacte. 

Du  reste ,  Tépaisseur  des  lames  compactes  et  du  tissu  spon- 
gieux n'est  pas  unifonnedans  toute  l'étendue  d'un  os  large. 
A  son  centre ,  par  exemple ,  à  peine  existe-t-il  une  légère  cou- 
che de  tissu  spongieux ,  d'où  la  transparence  de  l'os  en  ce 
point.  Vers  la  circonférence ,  au  contraire,  le  tissu  spongieux 
forme  une  couche  très-épaisse. 

A  u^x  os  de  la  voûte  du  crâne  ,1a  substance  spongieuse  prend     Dîploé. 
le  nom  de  diploé(  /«srAt^r,  double),  parce  qu'elle  est  conte- 
nue dans  l'intervalle  des  deux  lames. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  structure  intérieure 
d  es  os  larges ,  on  voit  que  le  caractère  de  ces  os  réside  ^  pour 
le  moins,  autant  dans  la  conformation  intérieure  que  dans 
la  conformation  extérieure  :  aussi  les  côtes  qui ,  sous  le  rap- 
port de  leurs  attributs  extérieurs ,  semblent  appartenir  aux 
os  longs,  ont-elles  été  rangées  paimi  les  os  larges,  parce 
qu'elles  offrent  dans  leur  conformation  intérieure  les  carac- 
tères de  cette  espèce  d'os, 

f  * 

f 

CojiforinatioB  inléri«iire  des  Os  courts. 

Supposez  l'extrémité  d'un  os  long  séparée  du  corps  de 
Tos,  et  vous  aurez  un  os  court ,  aussi  bien  sous  le  rapport  de 
la  conformation  extérieure  que  sous  celui  de  la  conforma- 
tion intérieure  ;  c'est  une  masse  spongieuse  revêtue  d'une 
couche  mince  de  tissu  compacte. 

C'est  à  leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts ,  ainsi        stractare 
que  les  extrémités  des  os  longs  j  doivent  leur  légèreté  spé-  ■P^»**''*^ 
ci£que.  .  . 

Je  fer»  observe^  que  tout  ce  qui  .vient  d'être  dit  relative- 
ment à  la  conformation  intérieure  à^  os,  ne  s'applique  ri- 
gôoreusement  qu'è-ceuif;  de  l'adulte)  parce  que  le§  cellule^ 
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du  tissru  êpôf^éux  sont  d'dutâhe  moins  di$vetop^ëes4fu'on  les 
esarmine  dbiezdès  sôj^s  plus  jôunes.  Etde  ^méftie  ifite  itnôiis 
celiaies  da  tis-  ûvons  TU  les  parots  du  «cylindre  cfes  os  longs  dminuer  en 
su.  spoDgienx  épatSseur,  et  b  cavité  méduUûire  augmenter  en  diainèti^e 
.tï.  '•  '''"'cbezle  vieillard,  de  même ,  par  les  progrès  de  lâge,  les^pa- 
rois  des  ^elhiles  deviennent  extrêmement  minces  et  4^6  cel- 
lules Ttrès-fliBples.  Il  m'^est  arrivé^  dàbs  quelques  îcqs  ipa- 
thologiques,  à  la  suite  de  tumeurs  blanohe^»  de  Tariioula- 
tion  tibio-tarsIenne,.par  exemple  ,  de  rencontrer  de  vérita- 
bles canaux  médullaires  dans  le  cuboïde  et.?le*cafcanéum  ; 
j  ai  remarqué,  dans  un  cas  de  tumeur  csincereuse  du  sein,  que 
les  cotes  qui  avoisinaient  la  tumeur  étaient  creusées  d  une 
sorte  de  canal  médullaire.  C*est  à  cette  diminution  dé  subs- 
tance osseuse,  à  cette  espèce  d  atrophie  des  os^.qiiè  j*attribue 
la  fragilité  qu'on  remarque  si  souvent  dans  tout  le  système 
osseux  à  la  suite  du  cancer. 

'l^tiife  aés  fis; 

* 

Analyse  chi-      ^^^^  élémens  essentiels  et  bien  distincts,,  Tun  inorganique 
miqne  des  os.   et  !  autre  organisé  j  entrent  dans  la  texture  des  os. 

Soumettez  un  os  à  Faction  de  Tacide  nitrique  étendu, 
les  sels  seront  dissous;  los  deviendra  Hëxiblè  et  élastique,  à 
la  manière  d'un  cartilage;  il  aura  perdu  une  grande  partie 
Elément  or-  de  s6n  poîds,  bien  qu*il  conserve  exactement  le  mêAe  vo- 
gamse.  lume  et  la  même  forme.  Les  sels  terreux  ont  été  dissous; 

il  ne  reste  plus  que  lelément  organique,  lequel ,  soumis  à 
rébullition,  présenté  tous  les  caractères  de  la  gélatine. 

D'un  autre  côté ,  calcinez  les  os;  toute  fa  partie  organisée 
sera  détruite ,  en  répandant  Tod^ùr  de  corné  ijiii  brftle.  Il 
oraiS^!  *  ^^"5  restera  un  cbrps  (Jui  cônsferVe  exàctttttèrit  le  ttiîttie 
volume  et  la  même  forme  que  l'os  non  calciné ,  mab  fég^er, 
7)oi^ox ,  dVl'ïi^  fVrfgîItté  f elte  qu'il  ie  l'éduit  en  t^^udre  \pA  la 
plus  fkfble  preài^ion;  btftilic,  si  la  éatciiiàtkm 'a  ésé  complète; 
noifr ,  ^u^iid  eHe  ft  ëltf  irtVudnfplète ,  ^Mê^ible  de  «e  vitrifier 
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pari  action  d'ave  chatear' plus  vive  et  plus  loi^-temps  eon- 
tiniée.  L'exposition  prolongée ,  à  l  action  de  T'aîr  et  de  Fhiiâii- 
dité,eBlè?e  égdlenent  ftux  09  la  matière  organisée ,  et  ne  laisse 
qu  an  r^du  calcaire. 

Les  deux  élémens  des  os  ne  sont  pas  en  même  prop^r-      Proportions 
lion  dans  les  divers  -kges  :  certaines  maladies  influent  sur  la  ^"m^n*. 
prédominance  de  Tunou  de  l'autre,  et  opèrent  à  peu  près  les 
inémes  effets  que  les  agens  chimiques. 

A  la  partie  inorganique ,  les  os  doivent  leur  dureté  et 
leur  inaltérabilité;  à  la  partie  organisée,  ils  doivent  leur  vi- 
talité et  le  peu  de  flexibilité  et  d  élasticité  dont  ils  jouissent. 

Voici,  du  reste,  les  résultats  qu*a  fournis  l'analyse  chimi- 
que à  M.  Berzélius  : 

i.i^  Matière  animale,  réductible 
,en  gélatine  par  la  décoction.     3^2,17 
7?  Matière  animale  insoluble. .        i ,  i3 

i^hosphate  de  chaux 5'i,4 

Carbonate  de  chaux i  i,3o 

p^   .             •         I  Flualfs  de  dtiau?^ 2,0 

*       '^            '  jPhosphaxe  de  maspnésie.. . .  i,.i6 

Soude  et  hydrochlorate  de 

soude.  t,2o 

Les  os  sont  pénétrés  de  vaisseaux  :les  uns  pour  y  porter 
le  sang  artériel,  les  autres  pour  en  rapporter  le  sang  veineux,  des  os. 

1*.  Les  artères.  Elles  sont  de  trois  ordres,  comme  les  con-      i«  Artères, 
duits  osseux  que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  des 
cavités  des  os. 

Premier  ordre ,  ou  artères  tlu  canal  médullaire  des  os  longs.      Du  premier 
n  existe  pour  chaque  canal  médnHaire,  an  moins  nne  artère  ^   ^^' 
principale  qui  pénètre  par  le  conduit  nofnrricier  et  se  divise 
presque  immédiatement  en  deux  rameaux,  dont  îun  se  dirige  . 
de  bas  en  haut ,  et  l'autre  de  haut  en  bas ,  pour  se  diviser  en 
^ne infinité  de ramtiscttles  dont  lentrelaceinent  forme  ce  ré- 
seati  tascùlaire  qu*onnotAme  membrane  médullaire;  réseau 
^i  sansKstompse  avec  les  vaisseaux  du  deuxième  ordre  qui 
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pénètrent  par  rextrémitë  des  os  longs.  De  cette  importante 
coHimunication,  il  résulte  que  les  yaisseaux,  malgré  l'ex- 
trême différence  de  leur  mode  de  pénétration  dans  les  os, 
peuvent  se  suppléer  réciproquement.  Bicbat  en  rapporte  un 
exemple  remarquable  observé  sur  un  tibia  dont  le  trou  nour- 
ricier était  oblitéré,  et  dont  cependant  la  nutrition  s'était 
conservée  dans  toute  son  intégrité. 

G*est  de  lartère  médullaire  que  naissent  les  ramuscules 
destinées  à  celles  des  couches  de  tissu  compacte  qui  forment 
les  parois  de  la  cavité  médullaire. 

Du  deuxième      Les  artères  du  deuxième  ordre ,  destinées  au  tissu  spon- 
®   "•  gî^ux,  pénètrent  dans  les  os  par  les  trous  nourriciers  du 

deuxième  ordre.  Il  s*en  faut  bien  que  leur  nombre  soit  déter- 
miné par  celui  des  trous  ^  lesquels  sont,  pour  la  plupart,  des-^ 
tinésau  passage  des  veines.  Ces  artères  communiquent  d'ail- 
leurs et  avec  lartère  médullaire  dont  nous  avons  parlé,  et 
avec  les  artères  périostiques. 

Du  troisième  Les  artères  du  tnoisième  ordre  ou  artères  périostiques  sont 
extrêmement  multipliées.  A  cette  classe  appartiennent  les  in- 
nombrables petites  artères  qui ,  après  s'être  i*amifiées  en  ré- 
seau dans  le  périoste ,  pénèti^ent  dans  les  os  à  travers  les  con- 
duits du  troisième  ordre.  Ces  petits  vaisseaux  destinés  à 
fournir  aux  couches  extérieures  du  tissu  compacte  s'anasto- 
mosent avec  les  deux  autres  ordres  de  vaisseaux. 

a*  Vein«s  2*.  Les  veines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  artères. 
Il  existe  en  outre  dans  l'épaisseur  des  os  larges ,  des  os  courts, 
et  des  extrémités  des  os  longs,  des  canaux  veineux  parti- 
culiers, décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuytren 
dans  les  os  du  crâne ,  où  ils  sont  très-apparens.  Ces  canaux 
veineux  sont  criblés  d'ouvertures  par  lesquelles  ils  reçoivent 
le  sang  des  parties  voisines  ;  la  membrane  interne  des  veines 
les  tapisse  :  une  lame  extrêmement  mince  de  tissu  compacte 
forme  leurs  parois,  I>fou§  verrops  plus  tard  qu'il  y  a  an^lo* 


des  os. 
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gie  parfaite  eùtxe  les  canaux  veineux  et  les  sinus  dé  la  dure- 
mère.  La  seule  différence,  c'est  que  dans  les  sinus,  les  parois 
sont  fibreuses ,  tandis  qu'elles  sont  osseuses  dans  les  canaux 
yeineux.  J'ai  observé  que  dans  le  fœtus  et  dans  l'enfant  nou- 
veau-né toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux ,  qui  plus  tard 
devront  être  remplies  de  tissu  adipeux ,  sont  remplies  par 
du  sang  veineux. 

On  n'a  point  encore  démontré  l'existence  des  vaisseaux       _  . 
IfmpAaiîques  dans  les  os  :  mais  il  est  probable  qu'il  en  existe;  lymphatiqoes. 
le  phénomène  de  la  nutrition,  et  certains  phénomènes  mor- 
bides tendent  à  les  y  faire  supposer. 

Le  tissu  cellulaire  entre  aussi  dans  la  comporition  des  os  • ,  .'^^'^^  °'^°' 
et  contribue  à  en  constituer  la  charpente  fibreuse. 

J)es  nerfs  s'y  rencontrent;  j'ai  vu  un  filet  nerveux  s  engager 
dans  le  trou  nourricier  du  tibia. 


Développement  des  Os,  ou  Ostéogénie. 


Ostéogénie. 


Les  os  présentent,  depuis  le  premier  moment  de  leur  ap- 
parition dans  le  fœtus  jusqu'à  leur  développement  complet , 
une  série  de  changemens  fort  remarquables  qui  constituent 
un  des  points  les  plus  importans  de  leur  histoire,  La  connais- 
sance de  cette  série  de  changemens  ou  de  périodes  succes- 
sives de  développement  est  l'objet  de  Yostéogénie. 

Le  développement  des  os,  considéré  d'une  manière  géné- 
rale ,  présente  trois  phases  ou  périodes  désignées  sous  le 
nom  d'état  muqueux ,  détat  cartilagineux  et  à* état  osseux. 

i^.  État  muqueux.  L'état  muqueux ,  état  celluleux  de  quel- 
ques auteurs,  n'a  pas  été  bien  défini.^  Les  uns  appellent  ainsi 
cette  période  de  formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la 
totalité  des  organes  en  une  masse  homogène  d'apparence 
muqueuse  ;  les  autres  donnent  le  nom  d'état  muqueux  à  cette 
période  plus  avancée ,  où ,  prenant  une  consistance  supé- 


Etât  mtt- 
qoenz. 
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rieiu;^à,o<d(^  4^;psijrfies  qmlt»  .entourent,  les  o»  oonuoenr 
cenv à, sç, dessinera  tiravers  la,  tTS^nspairenoe  de  ce»  parties* 
Envis^g^ç  âoru&.ce  d^i:mer  point  de: vue ,  Tétat  muqueux^'  nestr 
évidemment  autre  chose  que  Tétat  cartilagineux  à  son  début. 
La. première  apcep^on. est. donc  la  seuieiqui  puisse  êu'e.con* 

Etal  canîla*      ^^*  ^^^^  cartilagineux.  L'état  cartilagineux  succède  à 'Vétat 
gîneux.  muqueuX)  sans  qu*il  soit  possible^  d<^  préciser  Tépoque  de  la 

transition^  Plus^urs  anattontistes  soutiennent/ avec  Hôwship^ 
que  l'état  <cartikgineux  n-est  pas  un  intermédiaire-nécessaire 
entre  l'état  muqueux  et  l'état  osseux^  qu'il  ne  s'ôbserre  d'une 
manière  bien- positive  que  pour  le^  os  dont  Tossifidation  est 
tardive,  qu'il 'ConsMuecOaime  un  état  provisoire  dans  lequel 
le»  catj^i^es  rempliraient  les  fonctions  des  os.  Wkh  si  l'on 
considère,  z*  la  rapidité  du  passage  de  l'état  eai^tilagineux  à 
l'état  osseux  pour  certains  os;  a^  la  demi-transparence  du 
cartilage  de  nouvelle  forniation ,  lorsqu'il  ne  présente  qu'une 
petite  épaisseur,  ainsi  qu'on  le  voit  au  crâne  dont  le  cartilage 
se  distingue,  à  peine  des  deux  membranes  auxquelles  il  est 
interposé ,  on  concevra  qu'on  a  pu  facilement  méconnaître 
l'état  cartilagineux.  JD'un  autre  côté,  l'observation  m'a  cons- 
tamment démontré  que  dans  l'ossification  normale  tout 
os  a  été  primitivement  un  cartilage. 

UnVzistepaa  L'^^at  cartilagineux  paraît  ses  développer  simultanément 
de  points  cen-  daps  les  diverses  pièces  du  squelette.  L'idée  des  points  .cen^ 
larinification!"  ^^^'^^  ^®  cartilagipification -correspondant  aux  points  cen- 
traux d'ossificatipn  est  une  pure  hypothèse.  Un  os  apparaît 
cartilagineux  dans  tous  ses  points  à  la  fois.,  et  jamais  par 
points  isolés.  Lé  cartilage  présente  la  même  configuration 
que  présentera  l'ôs  devenu  osseux. 

Tous  les  os  qui  doivent  être  unis  par  la  suite  au  moyen  de 
cartilages,  sont  confondus  en  upe  seule  pièce  cartilagineuse  : 
exemple ,  os  du  crâne  et  de  la  face  ;  tous  ceux,  au  CQntr£Mrè  , 


OMeiix« 
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qui dpivi^ n!ét^.ii;Qiâ. enp^eyix fliip  pardon lîggfnena» aqiit 

3^.  État  osseux.  C'est  vers  la  fin  du  deuxième  mois  que  la     Etat 
canilaginific^tîpn.  est  terminée ,  nuûâ{  déjà  depuis  longrtexnps      Afp«ritifm 
despoixitjsîpsisfçpi^.ontpî^fu  çàetlà.  Le  premier  poipt  d*Dssifi-  •wseea^t  de» 
caûûiise  n|pn^.edè$  la  quatrième^  semaine  à -la  clavicade;  le  r^       ^^ 
deuxième^  à  }a  xnàcboire  inféri,eure. 

Du  ^trente-cinquième  au  quarantième  jour  apparaissent , 
tantôt  successivement ,  tantôt  simultanément ,  des  points  os- 
seux  au  fémur,  à  Thumérus,  au  tibia,  àTos  maxillaire  supé- 
rieur. 

Du  quarantième  au  cinquante-cinquième  jour  apparaissent 
à  de  courts  intervalles  les  points  d*ossification  de  la  por- 
tion annulaire  des  premières  vertèbres,  du  corps,  des  ver- 
tèbres moyennes,  des  côtes,  de  la  portion  large  des  os  du 
crâne,  du  péroné,  del'omoplate,  de  Viliaque,  des  os  du 
nez,  de  losmalairé,  des  os  palatins,  des  os  métacarpiens, 
des  phalanges  des  doigts  et  de^  orteils  ,  du  métatarsien ,  etc. , 
qui  se  développent  plus  ou  moins  rapidement  pendant  tout  ' 

le  reste  de  la  .vî^  in^rs^-^utérine, 

A  la  naissance,  le  corps  des  os,  longs  et  les  os  larges  .sont     Dès  oi  à  la 

déjà  très-dévelpppés,  Parmi  les  os  courts ,  on  trouve,  i*  les  **■"■•■"**• 

vertèbres  qui  ne  soptpas moins  précoces  dans  leur  évolution, 

que  les  os^longs  et  les  os  larges^  ^'^  le  calcanéum,  le  cuboïde; 

et  quelquefois  3*^  lastragale  :  mais, ces  derniers  points  d'ossifi* 

cation  ne  sont  qu'à  l'état  naissant.  Uhe  seule  extrémité  d'os 

long  commence  à  9*ossifier,  c'est  Te^trén^ité  inférieure  du 

fémur.  Les  autres^, os  courts  et  les  ayitres  extrémités  des  os 

longs  se  pénètrent  successivemeuf  ^e  phosphate  calcaire. 

» 
D«  tous  les  oa  dti  tàrsé,  le  dernier  à  s'ossifier  est  lesca- 

phoîde  ;  de  tous  ceux  ducarpe ,  le  'plus  tai^^if  est  ie  pisi  fornie  ; 

la  rotule  s'est  ossifiée  à  trois  ans. 
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Ici  se  présente  une  question  du  plus  grand  intérêt  :  P ap- 
parition-successive des  pièces  tT ossification  est-elle  soumise  h 
quelque  loi  générale  ? 

» 

Loi  d*appa-  L*ordre  suivant  lequel  se  succèdent  les  points  d'ossifica- 
idT«  det  poînû  *^®^  ^^^  tout-à-fait  indépendant  du  volume  des  os.  On  remar- 
osseax  non  que  bien ,  il  est  vrai ,  que  les  petits  os,  à  l'exception  toutefois 
le\olnme  des  ^®®  osselcts  de  louïe ,  sont  les  plus  tardifs  dans  leur  apparî- 
os-  tion;  mais  d'un  autre  côté ,  ce  ne  sont  pas  les  os  les  plus  vo- 

lumineux qui  sont  les  plus  précoces:  ainsi  ce  n*est  que  long^- 
temps  après  la  clavicule  qu  apparaissent  les  os  du  bassin, 

a^Surleyoi-      j^^  voUinaffe  du*  cœur  et  des  gros  vaisseaux  nest  pour 

Moagadncœnr  ^     ^        ^  "  *        ^ 

et  des  gros  rien  dans  la  précocité  du  développement.  Si  les  côtes  qui 
vaisseaux.  avoisînent  le  cœur  s*ossi£ent  rapidement,  le  sternum,  qui 
lavoisine  bien  davantage  encore,  est  un  des  derniers  qui 
présente  des  points  d'ossification.  L'angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal ,  qui  répond  à  la  branche  antérieure  de  l'ar- 
tère méningée  moyenne ,  est  la  dernftte  partie  de  l'os  qui 
s'ossifie;  L'artère  fémorale  occupe  les  limites  long-temps  car- 
tilagineuses de  l'os  pubis  et  de  l'os  ilium. 

Fondée  sur      La  véritable .  loi  qui  préside  à  la  succession  du  développe^ 

la   précocité    ment  des  points  d'ossification  est  celle  en  vertu  de  laquelle 
d'exercice  des  y      .  * 

fonctions,  la  précocité  de  formation  des  os  est  en  rapport  direct  avec 
la  précocité  d'exercice  des  fonctions.  Ainsi,  les  mâchoires 
devant  agir  immédiatement  après  la  naissance  s'ossifient 
avant  les  autres  os  de  la  tête.  De  même,  les  côtes  destinées 
à  servir  à  une  fonction  qui  doit  s'exercer  dès  le  moment  de 
la  naissance,  sont  complètement  ossifiées  pour  cet  usage  :  les 
vertèbres  et  les  os  du  crâne  ne  doivent  leur  précocité  d'appa- 
rition qu'à  leur  usage  de  protéger  la  moelle  épinière  et  le 
cerveau  ;  et  c'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  cette  prétendue 
loi  qui  établissait  une  corrélation  entfç.  la  rapidité  de  l'ossi- 
fication et  le  voisinage  d§s  centres  neryeiix» 
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Si  plusieurs  os  n'offirent  que  AespoiiUs  d*oss{ficaiion  pri-     Poinu  dW 
mîtî^^  A  tous  les  chanj^einens  ultérieurs  qu'ils  doivent  éprou-  2t,T««nprimî  • 
ver  consistent  dans  lexten&ion  pure  et  simple  de  ces  points  tiif. 
d  ossification ,  le  plus  grand  nombre  présente ,  indépendam- 
ment de  ces  pièces  essentielles,  des  points  d  ossification  corn"   **^V®"'^**" 
plémentaires y   qu'on  appelle    épiphyses.   Ainsi,   à  côté  du 
frontal,  dont  les  deux  points  d'ossification  primitifs  suffisent 
au  développement  complet  del'os,  nous  voyons  les  vertèbres 
qui  présentent,  i°  trois  points  d'ossification  primitifs,  un  pour 
le  corps ,  d^ux  pour  les  lames  et  les  apophyses;  a*  cinq  points 
d'ossification  complémentaires,  savoir,  deux  pour  le  corps, 
un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  transverse,  un  pour 
le  sonomet  de  l'apophyse  épineuse. 

Le  passage  de  Fétat  cartilagineux  à  Fétat  osseux  se  mani- 
feste par  les  phénomènes  suivans:  i^  le  cartilage  devient    Pfa«iioiii«fies 
plus  dense  ;  sa  couleur  est  d'un  blanc  sale  d'abord,  puis  d'un   î^^'jl^^^ 
jaune  foncé  \  il  se  creuse  de  vacuoles  :  des  vaisseaux  rouges   aage  derétat 
5edéveloppent;unpointosseuxapparaîtau  centre  deces vais-   ^ff  Ô"* 
seaux  ;  il  est  spongieux  et  pénétré  de  sang.  L'ossification  s'étend    ^ax. 
peu  à  peu ,  toujours  précédée  d'un  grand  développement  de 
vaisseaux  ;  en  sorte  que  si  l'on  examine  attentivement  un  carti- 
lage qui  commence  à  s'ossifier,  on  trouve,  i°  un  point  osseux; 
%^  un  cercle  rouge;  3^  une  couche  cartilagineuse  opaque  qui 
se  creuse  de  canaux;  4"  enfin  le  cartilage  traversé  seulement 
pair  quelques  canaux  vasculaires  qui  se  dirigent  vers  le  point 
osseux.  Au  reste,  c'est  toujours  profondément,  dans  l'épaisseur 
du  cartilage,  et  jamais  à  la  surface,  qu'apparaissent  les  pre- 
miers points  osseux.  Les  ossifications  accidentelles  seules, 
telles  que  celles  des  cartilages  costaux,  débutent^  quelquefois 
par  la  superficie.  Nous  ne  chercherons  pas  à  approfondir  da-  ^ 

vantage  ici  le  mécanisme  de  l'ossification. 

L'os  est-il  un  organe  nouveau  essentiellement  distinct  du 
cartilage  qui  serait  soustrait  à  mesure  par  l'absorption,  ou  bien 
l'os  résulte-t-il  du  dépôt  pur  et  simple  de  phosphate  calcaire 
L  4 
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dans  une  trame  càràtaginéme  ?  Cette  Question  toute  spécula* 
tire  ne  doit  pos  nOus  occuper  ici.  Tout  en  admettant  ce 
foit  incontestable ,  mis  hors  de  toute  discussion  par  Haller  et 
par  Bîchat,  savoir,  que  l'ossification  est  toujours  précédée 
et  accompagnée  d'un  ^rand  développement  vasculaire ,  je 
dois  m'élever  contre  toute  assertion  qui  tendrait  à  faire  en- 
visager 1  apparition'du  sang  dans  le  cartilage  connne  le  signe 
Les  cartila-  constant  d'unè  ossification  prochaine;  car  plusieurs  carti- 
ges  conuen-  j^„^  jjqjH  pourvus  de  vaisscaux  sanguins .  ainsi  qu'on  peut 

nent  des  Tais-      or  o  '  T.  r 

seaux     san-  s'cn  assuTcr  sur  Ics  cartiIàges  <:dstaùx,  sur  ceux  do  larynx. 

L'étude  du  développement  des  os  ne  consiste  pas  seulement 
dans  là  déternûnatlon  du  nombre  et  de  l'époque  d'apparition 
Loiqaî  pré-  ^^  points  d'ossification  ;  elle  embrasse  encore  celle  des  chan- 
sîde  à  la  réo-  gemchs  ultéricuFS  qui  se  passent  dans  le  système  osseux, 
dmc  des  aoûts  tcs  changcmens  comprennent,  i®  la  réunion  des  points  (Tos- 
osseox.  s  îfication  primitifs  ;  2**  F  apparition  i  et  la  soudure  des  points 

ft ossification  complémentaires.  Or,  le  développement  et  la 
réunion  des  points  d'ossification  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  Tordre  d'apparition;  souvent  même  ce  développe- 
ment et  cette  réunion  ont  lieu  en  sens  inverse.  Ainsi,  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  est  la  première  à  paraître,  et  c'est 
de  toutes  la  dernière  à  se  réunir;  tandis  que ,  par  une  disposi- 
tion opposée,  l'extrémité  supérieure  du  radius  paraft  une 
des  dernières,  et  se  soude  avant  toutes  ou  presque  toutes  les 
autres  épiphyses. 

La  soudure  des  points  d'ossification  n'est  complète  que 
Epoqac  où  vers  Tâge  de  vingt-cinq  "ans  ^  époque  à  laquelle  se  réunit  au 
pointsdV>ssîfi^  corps  de  l'os  répiphyse  inférieure  du  fémur. 

cation  est  com- 
plète. Marche  générale  de  TossificatioA  des  émittences  et  des  câTÎtcs. 

M.  Serres,  dans  un  travail  fort  remarquable,  a  donné, 
sous  le  titre  de  Lois  générales  d^ostéogénie^  les  résultats  de 
son  observa^QD  sur  le  développement  des  os  impairs  ou 
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médians,  des  ëniinenees  etâ^  cavités.  Un  euroen  rapide  de 
ces  lois  complétera  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  points 
d'ossification. 

1°.  Par  la  loi  de  symétrie^  qui ,  suivant  ce*  anatonûste,  pré-  J^  ^«  »y- 
side  au  développement  de  tous  les  os  situés  sur  la  ligne  mé^ 
diane,  tout  os  médian  serait  primitivement  double,  c'est-à- 
dire  composé  de  deux  moitiés  séparées  qui ,  marchant  à  la 
rencontre  Tune  de  l'autre ,  finissent  par  se  confondre.  Ainsi^ 
ilja  primitivement  deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi* 
sternum. La  portion  basilaire  de  l'occipital,  le  corps  du  sphé- 
noïde, ]a  lame  criblée  de  rethmoïde,le  vomer,  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  ontétéprimitivementdoubles. 

Mais  cette  loi  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Si,  par 
exemple,  plusieurs  pièces  du  sternum  se  développent  sou- 
yen  t  par  deux  points  latéraux,  la  première  et  la  dernière  se 
développent  toujours  ou  presque  toujours  par  un  point  mé- 
dian. Le  corps  des  vertèbres  se  développe  le  plus  souvent  par 
un  seul  point;  la  portion  basilaire  de  Toccipital ,  la  lame  per- 
pendiculaire de  Tcthmoïde,  le  vomer ,  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  sont  dans  le  même  cas.  Des  divisions  incom- 
plètes sur  la  ligne  médiane  ne  sauraient  être  données  comme 
une  preuve  de  Texistence  de  deux  points  primitifs  d'ossifica- 
tion. 

2?.  Toute  éminence,  dit  M.  Serres,  se  dévdoppe  par  un     loidedéTc- 
point  d'ossification.  Cela  est  vrai  en  général;  mais  com- J^îf/^wTémi- 
bien  demînences  qui  ne  sont  autre  chose  que  l'extension  ««ce»-/ 
de  la  pièce  d'ossification  qui  les  supporte  !  Où  est  le  point 
d  ossification  pour  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres, 
pour  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  pour  les  prdtubé- 
ranceâ  occipitales  etterne,  interne.^  etc.  Il  y  a  des  éminences 
doubles  qui  se  développent  par  un  seul  point.  Exemple ,  les 
condyles  du  fémur. 

3*^.    Toute  cavité  est  formée  pwr  la  réunion  de  deux  ^^i^^pç^nt*" 
'  pièces  au  moins  d^^asifieaftion,  jeti  aOTte  que  lorsqu'un  os  pour  les  tati- 

,  tél. 

4# 
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creuse  d  une  cavité  est  composé  de  plusieurs  pièces ,  c  est  au 
niveau  de  cette  cavité  que  se  trouve  le  point  de  conjugaison. 
Exemple ,  los  coxal,  dont  les  trois  pièces  viennent  se  réunir 
à  )a  cavité  cotyloïde.  La  même  loi  présiderait,  d  après  M,  Ser- 
res, à  la  formation  des  trous,  des  conduits  osseux  de  toute 
espèce  :  ainsi ,  le  canal  médullaire  des  os  longs ,  tous  les  canaux 
vasculaires  et  nerveux,  le  canal  carotidien,  vidien,  etc./ Tous 
les  trous  de  la  base  du  crâne  seraient  formés  primitivement 
de  deux  moitiés  ;  mais  les  faits  sont  en  opposition  avec  cette 
assertion  présentée  d'une  manière  aussi  absolue. 

Marche  de  rossification  dans  les  trois  espèces  d'os. 

\^.  Dans  les  os  longs. 

C*est  dans  leur  milieu  que  Tossification  commence.  On  y 
voit  paraître  un  petit  cylindre  étroit  à  son  centre,  élargi  vers 
les  extrémités,  tubulé  dans  son  intérieur ,  déjà  percé  ctu 
trou  nourricier,  dont  les  dimensions  sont  très-apparentes,  et 
qui  reçoit  de  très-gros  vaisseaux. 
Formaiion  Ce  petit  cylindre  grossit  et  salonge  peu  a  peu,  de  manière 
à  s'avancer  vers  les  extrémités  de  Tos  qu'il  atteint  vers  l'é- 
poque de  la  naissance. 

des^^m^r^i  '^^^"  9"'*  cctte^époque  lëtat]  osseux  a  déjà^ifait  de  si 
grands  progrès  dans  le  milieu  des  os  longs,,  leurs  extrémités 
ne  sont  point  encore  osseuses.  Ce  n'estjque  plus  tard  et  à  des 
époques  variables  qu'on  voit  paraître  au  centre  du  cartilage 
qui  les  constitue,  un  point  osseux  qui  s'accroît  aux  dépens  de 
la  portion  cartilagineuse  qui  le  sépare  du  noyau  central ,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  cette  cloison  qui  devient  de  plus  en  plus 
mince  soit  envahie  par  l'ossification.  Tous  les  os  longs  ont 

Énipbvses    ^'^"^  épiphyses  essentielles,  auxquelles  se  surajoutent  plu- 
cssmtlelles.     sieufs  épiphyses  complémentaires.  Les  phalanges  font  excep- 
Complémen-  tjon  à  cette  règle;  elles  n'ont  qu'une  ëpiphyse. 

UlUwSi 
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C  est  celle  réunion  qui  porte  le  nom  de  soudure  des  épi-    Sondare  des 
physes.  L'époque  à  laquelle  elle  se  complète  n  est  point  cir-  *^^     **' 
conscrite  dans  des  limites  précises  :  c*est  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans  qu'elle  se  termine. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  développement,  laccroisse-  po"W«mod« 

*  *  '  ^  u  accroisse- 

ment en  longueur  se  fait,  i^  principalement  aux  dépens  de  la  meot  en  Ion- 
lame  cartilagineuse  qui  sépare  l'épiphyse  du  noyau  central;  p*"  ^^*  "* 
u?  pjar  lelongation  du  cylindre  osseux  lui-même.  Le  premier 
mode  daccroissementaété  bien  établi  par  Hunier;  le  second 
mode  est  prouvé  par  l'expérience  suivante,  qui  appartient  à 
Duhamel.  Si  on  place  à  des  distances  déterminées  trois  ai- 
guilles sur  le  cylindre  central  d'un  des  os  longs  d  un  oiseau  , 
on  trouve,  au  bout  d'un  certain  temps,  que  les  aiguilles  se 
sont  écartées;  ce  qui  prouve  que  le  cylindre  osseux  a  subi  un 
alongement. 

a^.  Dans  les  os  larges. 

i^.  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symétriques  présen-      DéTeloppe- 
tent  souvent  deux  points  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  "*"*  ^^^  .^ 

*  *  *  larges  sym^in- 

ligne  médiane.  qae». 

2^.  Les  os  insymétriques  se  développent  quelquefois  par  lnsTmétri<{aes 
un  seul  point  d'ossification,  comme  les  pariétaux;  d'autres 
fois  par  plusieurs,  comme  les  temporaux. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  du  dévelop-      Développ^- 

..  j  1  »     *  1»        '        j»'        J*   -.•  j  ment  par  irra- 

pement  des  os  larges,  c  est  1  espèce  d  irradiation  ou  de  rayon-  diatioii. 
nement  suivant  lequel  se  propage  le  phosphate  calcaire  qui , 
du  centre  de  l'os  où  s'est  formé  primitivement  le  noyau  os- 
seux, se  porte  par  rayons  divergens  vers  toute  la  circonfé- 
rence ,  en  formant  des  stries  osseuses,  séparées  par  des  inter- 
valles que  remplissent  bientôt  dautres  rayons. 

Comme  tous  ces  rayons  n'ont  pas  une  longueur  égale ,  et 
qu'ils  sont  séparés  vers  la  circonférence  par  des  intervalles 
plus  ou  moins  considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour 
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des  dentelures,  à'un  OS  large  qui  s*ossifie ,  présente  une  bordure  festonnée  ou 
découpée,  qu'on  a  comparée  aux  dentelures  d'un  peigne. 
C  est  cette  disposition  qui  devient  Torigine  des  in^alités  que 
présentent  les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossiâcation,  le$  os  larges 

▲bseno6  da  ^^^  proportionnellement  beaucoup  plus  mifices  qu  i)$  ne  le 

tissa  spon-     seront  parla  suite,  attendu  que  le  tissu  celluleux  y  est  à 

e^enx  dans  les       .         •■  /      i  ^ 

premier.  pcmc  développe.  ^ 

temps.  ^  répoque  de  la  naissance,  les  centres  osseux  primitifs 

n'étant  encore  réunis  entre  eux  que  dans  très-peu  d'endroits, 
et,  d'un  autre  côté,  Fossification  qui  part  du  centre  de  l'os 
n'ayant  pas  atteint  la  limite  de  leur  circonférence,  il  en  ré- 
sulte que  les  difierentes  parties  d'un  même  os ,  et  que  les  di- 
vers oê  qui  par  la  suite  doivent  être  contîgus ,  sonts^iarés 
Espaces  car-  P'«^^  ^^^  intervalles  cartilagineux  et  en  quelque  sorte  membra- 

tilagineax.       neux,  qui  au  crâne  constituent  des  fontanelles. 

Après  la  naissance,  l'ossification  s'étend  de  pi  us  en  plus  dans 

Formation   les  OS  larges;  leur  épaisseur  et  leur  dureté  s'accroissent  en 

da  tjssn  spon-  même  temps  :  ib  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tables, 

gieox   et    des  ^  *  ^  .      ,. 

deux  tables.  .  dont  le  tissu  spongieux  remplit  l'intervalle. 

Les  points  d'os^catipn  épiphysaires  o^  complémentaires 

Points  épi-  ,      *  .  ,^  .  '. 

physaires.        de  quelques  os  larges,  représentent,  jusqu  a  un  certam  point, 

les    épîphyses   des    os  longs.    Us   .occupent   la    circonfé- 

,  .  rence  ;  on  les  appelle  épiphyses  marginales  (  margOj  bord  ). 

marginales.  •  Ainsi,  on  voit  se  développer  dan^  la  partie  du  cartilage  qui 
répond  à  la  crête  de  l'os  coxal  un  point  osseux  qui  s'étend 
dans  toute  la  longueur  de  ce  bord ,  et  forme  une  épiphyse 
marginale ,  qui  se  soude  plus  tard  avec  le  reste  de  l'os ,  et 
qui,  sous  ce  rapport,  est  exactement  analogue  aux  épiphyses 
que  présentent  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  points  épiphysaires  ne  sont  donc  point  l'apanage  ex- 
clusif des  os  longs,  ainsi  que  l'avait  dit  Bichat  :  nous  en 
trouverons  également  dans  quelques  os  courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  Celle  qui  assimilerait 
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les  os  MToripietis,  formé»  dufv^nt  le  développement  du  crâne,    ,^*«  o*  ^o*"- 

'•-I  1  1  ^j  1  «1'-  miens  De  sont 

aux  epiphyses  ces  os  longs  et  des  os  Verges;  car  ils  prescn-  p^  ^^  ^  .. 
tent  des  caractères  qu  on  ne  retrouve  jamais  d^^ns  l^es  ypri-  !*▼•«• 
tables  épiphjses.  Ainsi  : 

1^.  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure,  comme 
celle  des  epiphyses;  mais  constamment  elle  se  fait  par  suturç. 

2?.  Ils  9  offrent  rien  de  constant ,  ni  dans  Vépoque  de  leur 
origine ,  ni  dans  leur  forme,  ^ui  estjrréguliçre,  ni  dans  leur 
grandeur, .qui  est  en  général  daulant  plus  considéra|3)e  que 
leur  apparition  a  été  plus  prçcoce,  parce  qu*i|s  ont  eu  le 
temps  de  s  étendre  davantage  avant  d'çirriyer  à  la  rencontre 
des  G?  environnans. 

De  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  nous  devons  conclure   Double  mode 
que  les  os  lî)rges  ont  un  double  mode  d accrpissemeni;  en  „ent"en*iar- 

lar£:eur  :  i^  Taddition  successive  de  substance  osseuse  aux  genr  des  os  Ur- 

p  .  •     •. •  ...  ..Il 

bords  mêmes  de  l'os  ;  a*  la  formation  des  epiphyses  margi-  ***' 
nales. 

Dans  tout  os  Içirgc  qui  se  forme  de  plusieurs  pièces ,  et 
qui  présente  .à  .sa  (Superficie  une  surface  articulaire ,  celle-ci 
devient  le  centre  vers  lequel  tous  les  points  viennent  se  réu- 
nir A  Tépoque  où  l'ossification  sVchève. 

3^.  Dans  les  os  courts. 

Ce  sont  les  derniers  à  s*o$sifier.  Un  très-grand  nombre 
d'os  courts  sont  encore  cartilagineux  à  la  naissance. 

Les  os  corurts  né  sont  point  privés  de  points  osseux  épiphy- 
saires  :  jes  vertèbres  H  lé  calcanéum  en  oÏFrent  des  «xéknples. 

Du  reste,  l'os^calion  présente  dans  les  os  courts  les 
mêmes  phases  et  la  même  marche  que  dans  les  extrémités 
des  os  longs,  lesquelles  ressemblent  aux  os  courts  sous  tant 
de  rapports. 

Des  chanujiemçns  (jm  se  passent  dans  les  os  après  raccroîssement. 

Pour  avoir  une  idée  complète  du  djéveloppement  des  os, 
il  ne  fiNtt  pas  se  borner  a  la  détermination  du  nombre  des 
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points  d'ossification,  de  leur  succession,  de  leur  soudure; 
Accroisse*  il  faut  encore  étudier  les  changemens  qui  se  passent  dans 

ment  en  htnp  ■    •  «     i* 

tear.  ..les  os  aprcs  I  accroissement. 

L'accroissement  en  hauteur  est  terminé  à  Tépoque  où 
toutes  les  pièces  osseuses  sont  réunies.  Cette  époque  va- 
rie de  vingt  à  trente  ans  ;  mais  laccroissement  en  épaisseur 
Accroisse-   continue  encore  long-temps.  Pour  s'en  assurer,  il  suffit  de 

Mardans^râffe  coD^P^^r^r  l^s  OS  d*un  jeune  homme  et  ceux  d'un  adulte  de 
adulte.  quarante  ans.  Dans  la  vieillesse,  les  os  subissent  encore  des 

modifications  importantes  :  le  canal  médullaire  des  os  longs 
augmente  de  diamètre,  et  Tépaisscur  des  parois  diminue 
d'une  manière  proportionnelle.  11  se  passe  quelque  chose 
d'analogue  dans  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Un  autre  fait  important  à  consigner  ici ,  c'est  que  les  pro- 
portions respectives  de  phosphate  calcaire  et  de  substance 
Déperdition  organisée  subissent  dans  les  os  des  changemens  continuels. 

de     substance   ...  i  r  •  tn  >  ^  i 

dans  la  yieil-  ^-insi ,  une  analyse  laite  par  Davy  a  prouve  que  chez  un 

lesse.  enfant  de  quinze  ans  la  proportion  de  phosphate  calcaire 

Variations    çxaSx.  moindre  d'un  cinquième  que  chez  l'adulte.  Le  même 

dans    la    pro-       ,,  ^  ^ .  ... 

portion      de  chimiste  a  trouvé  que  dans  un  occipital  d'adulte  comparé 
substance  or-  j^  ^jj  occipital  de  vieillard,  la  proportion  de  phosphate  cal- 

ganisee   «t  de       .         ^     /  '         x       *  *       .1 

phosphate  cal-  caire  était  :  :  64  :  69, 

caire. 

De  la  nutrition  des  os. 
Eiipérienoe       »  .  .  1  1  1  .  .  , 

delà  garance.  La  uutntion  des  OS,  le  mouvcmcnt  de  composition  et  de 
décomposition  qui  la  constitue,  me  paraissent  démontrés 
par  l'expérience  de  la  garance.  Si  on  nourrit  pendant  quel- 
que temps  un  animal  avec  des  alimens  imprégnés  de  suc  de 
garance,  les  os  de  cet  animal  ne  tarderont  pas  à  se  colorer 
en  rouge ,  ainsi  qu'on  s'en  assure  par  l'amputation  des  mem- 
bres. Si  vous  suspendez  quelque  temps  Tusage  de  cette  sub- 
stance ,  les  os  reprendront  leur  couleur  naturelle.  Dans  cette 
expérience,  il  n'est  pas  douteux  que  le  phosphate  calcaire 
ne  soit  le  véhicule  de  la  matière  colorante ,  car  tes  os  seuls 


DivELorpcMEiTT -nés  os.  57 

présentent  la  coloration  rouge  ;  tout  ce  qui  est  cartilage  reAe     Mouvement 
étranger  à  la  coloration.  On  pMt  inférer  de  là  quil  s  opère  ^.^^  erSe  dé^ 
incessamment  dans  les  os  un  double  mouyement  par  lequel  composition 
des  molécules  sont  apportées,  puis  reprises,  après  avoir  fait 
partie   de  ces  organes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long(i). 

L'expérience  de  la  garance  établit  encore,  ainsi  que  Ta 
prouvé  Duhamel  du  Monceau  dans  une  série  d'expériences 
tiès-curieuses,  que  l'accroissement  des  os  s'effectue  par  Tap-     Acctoîmc- 
plication  successive  de  lames  nouvelles,  formées  aux  dépens  rapiiUcaiion 
des  couches  les  plus  profondes  du  périoste.  On  peut  démon*  «occeMiv«  de 
trer  cc^te  Tenté  par  1  expérience  suivante  :  nourrissez  un  les. 
pigeon  avec  des  alimens  teints  de  garance;  suspendez  pen- 
dant quelque  temps,  puis  reprenez  l'usage  de  la  matière  co- 
lorante :  si  les  os  sont  examinés ,  on  trouve  alors  sous  la 
couche  la  plus  superficielle  qui  est  rouge,  une  couche  blan- 
che, puis  une  couche  rouge. 

Les  os  présentent  donc  deux  modes  d'accroissement  :  !•  le  DonWe  mo- 
mode  interstitiel  et  par  intus-susception,  qui  leur  est  commun  de  d'accroLiae- 
avec  tous  les  autres  tissus;  2^  le  mode  par  juxta-position.        ™^°*    ^^'' 

Ici  se  termine  ce  que  je  m'étais  proposé  de  dire  sur  les  os 
considérés  d'une  manière  générale. 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque  sorte 
fondamentale  du  squelette ,  c*est  par  elle  que  nous  commen- 
cerons la  description  particulière  des  os. 

(x)  Une  objection  un  peu  subtile  serait  celle-ci  :  La  matière  co- 
lorante ne  pourrait-elle  pas  être  déposée ,  puis  reprise,  sans  que 
pour  eela  les  molécules  de  phosphate  calcaire  soient  soumises  aux 
mêmes  vicissitudes? 
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DES  OS  EN  PARTICULIER. 


DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

S  n  mî  i  ^*  colonne  vertébrale {i)^  épine ^  rachis,  e«t  cetl^e  longue 
déilnition.  tjgc  osseuse,  creuse,  flexible,  levier  principal  du  corps, 
servanj;  de  soutien  à  presque  tout  1  édifice  osseux ,  et  en 
même  temps  de  cylindre  pro^ecfieur  à  la  moelle. 

Sitnation  «t      Elle  est.située  à  la  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc; 

rapports  gène-  au.jgssous  du  crâne,  doù  elle  s*étend  jusq,u  au  bassin  :  elle 

s'7  terininp  piup  deux  pièces  ossçme^ ,  le  saqruin  et  Je  coccyx, 

quon  peut  considérer  comme  la  partie  inférieure  de  cette 

coloQne  (a).    .   . 

Avec  le  Jjà  coloxme  v€^rJ;ébrale  s  articule  avec  le  crâne  à  la  réunion 
du  tiers  postérieur  de  cette,  cavité,  avec  s^s  deu^  tiers  anté- 
rieurs ,  €^i|i  bas.  Elle  répond  à  la  partie  tou.t-^a^-jfaijt  po^té- 

Avec  le  bas- l'i^ui'^  du. ba^in^. double  disposition -très-fayocajlpile  à  la  sta- 
tion bipède.  c  . 

Avec  le  ca-  La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  ali- 
mentaire ^  cl^ez  rhooin^e,  tandis  que  chez  les  aniaiaux  elle 


crjine. 


sin 


nal  alimen- 
taire 


(i)  'Da  iTiOt  latin  vertere,  tourner,  parce  que  c*est  autour  d'elie 
que  tourne  le  corps,  comme  sur  un  axe. 

(a)  Le  sacrum  et  le  coccyx  n*ont  été  séparés  de  la  colonne  ver- 
tébrale qu'en  raison  de  la  soudure  des  vertèbres  qui  les  constitaent: 
mais  il  en  est  de  la  soudure  comme  de  quelques  différences  de  for- 
mes et  de  développement  qui  établissent  des  variétés ,  mais  qui  "^ 
sauraient  motiver  une  séparation  complète. 
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est  placée  au*dessus.  Devant  elle  pèsent  encore  les  organes 

de  la  respîratîbn  e%  de  la  circulation  quelle  protèg#,  et 

qui  tendent  sans  cesse  à  l'incliner  en  devant;  de  ses  partiea 

latérales  naissent  les  cotes,  ainsi  que  les  membres  thoraciques     ^vec  icsda- 

et  abdominaux  qui  prennent  sur  elle  un  point  d*appui  imiiio«  très  pièce*  du 

bile  et  fixe  pour  les  membres  abdompaux,  mobile  et  médiat 

pour  les  thoraciques, 

D*après  les  limites  qui  viennent  d'être  assignées  à  la  co-     Sa  division 
lonne  vertébrale,  on  voit  qu'elle  mesure  toute  la  longueur  *?  q"**^«  "- 

'  *  D  giocs. 

du  tronc,  formant  à  elle  seule  loute  la  charpente  du  col, 
la  colonne  postérieure  du  thorax,  la  charpente  des  lombes, 
et  même  la  paroi  postérieure  du  bassin  :  de  là  sa  division  en 
région  cen^icale,  région  dorsale  ou  thoraciqucy  région  lom- 
baire ^  région  peliHeHMc  ou  sacro-coùçygienne, 

La  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-six  os  super-      Nombre  et 
posés  et  comme  empilés,  dont  les  deux  derniers  ont  r«ç#   a^'!!Sèb*°° 
le  nom  de  sacrum  et  de  coccyx ,  et  dont  les  autres ,  qui 
constituent  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  sont 
appiJées  vertèbres  i  on  a  aussi  désigné  ces  derniers  sous 
le  nom  de  vraies  vertèbres,  par  opposition  aux  vertèbres     Traies  ver- 
qui  par  leur  soudure-  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx,  et  **°"*- 
qui  ont  été  appelées /ouf^^^^  vertèbres.  Il  y  a  cinq  fausses  ver-     Faocsea  ver- 
tèbres pour  le  sacrum»^ et  quatre  fiiusses  vcartèbres  ru^imen-  ^^''^^^' 
taires  pour  le  coccyx.  Nous  ferons   abstraction  pour  le 
moment  de  ces  deux  dernieirs  qs  qui  (eront  Tobjet  d'une  d^s* 
cription  à  part.  jLes  sept  premières  vertèbres  fprmeot  la  ré- 
gion cervicale;  les  douze  qui  suivent,  la  région  dorsale;  les 
cinq  dermères,  la  région  lombaire. 

Le  nombre  des  vertèbres  eA  soumis  à  quelques  variations  Variations 
peu  communes  ;  il  petit  arriver  qu'il  n'y  ait  que  six  vertèbres  ^*"'  ^®  ^^^' 
cervicales;  et  Morgagni,  qui  le  premier  a  remarqué  cette 
anomalie,  la  cpnsidère  comme  mie  cause  prédisposante  de 
l'apoplexie,  attendu  qu'elle  détermine  plus  de  brièveté  dans 
la  région  cervicale,  et  par  suite  tm  rapprochement  trop  con- 
lidérable  du  cœur  et  du  cerveau*  Il  y  a  souvent  trei;te  verte-» 
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bres  dorsales;  quelquefois  la  cinquième  lombaire  ne  fait  qu  un 
avec  la  première  sacrée,  et  il  n'existe  alors  que  quatre  vertè- 
bres lombaires.  Dans  d autres  caô,  au  contraire,  c'est  la  pre- 
mière pièce  du  sacrum  qui  reste  distincte^  et  alors  on  peut 
admettre  six  vertèbres  lombaires. 

Or,  i"  les  vertèbres  présentent  des  caractères  généraux 
qui  les  différencient  de  tous  les  autres  os.  2^  Elles  présentent 
dans  chaque  région  des  caractères  particuliers  qui  les  dif- 
férencient des  vertèbres  des  autres  régions.  3*  Il  existe 
aussi  dans  chaque  groupe  ou  région  certaines  vertèbres  qui 
se  distinguent  par  des  cara^ctères  propres  et  individuels. 

Caractères  généraux  des  vertèbres. 

Parties  cous-      Toute  vertèbre  étant  essentiellement  un  anneau  synié- 

tituantes  de  la      .  1  i-     1  1      1  n 

t«rièbre.         trique,  segment  du  cyhndre  protecteur  de  la  moelle,  est 
Troa  verte- percée  d'un  trou:  trou  vertébral  ou  rachidien,' CoiÈConrant 
^^^^'  d'une  autre  part  à  former  une  colonne  de  sustentation ,  elle 

présente  une  espèce  de  renflement  ou  de  cylindre  plein,  dont 
on  aurait  enlevé  le  cinquième  postérieur.  Ce  renflement  est 
Corps.        le  corps  de  la  vertèbre.  Toute  vertèbre  dônfne  attache  à 
des  muscles  nombreux  par  des  éminences  d'insertion  très- 
Apophyses  prononcées  :  ce  sont  les  apophyses  épineuses  et,  transi^erses, 
epmeases  et     £|jg  ^  réunit  OU  S  articule  avec  les  vertèbres  Voisines  par 

transverses.  ,  ,     . 

Apophyses  d  autres  éminences  :  ce  sont  les  apophyses  articulaires  ^^\i 

artîcniaires.     nombre  de  quatre ,  deux  supérieures ,  deux  inférieures.  Enfin , 

Échancrares.  elle  offre  dcs  échancruves^  deux  supérieures  .^  deux  inférieures  y 

concourant  à  former  ce  qu'on  appelle  tmus  à^  conjugaison  ^ 

trous  au  moyen  desquels  la  colonne  vertébrale  ^eut  donner 

passage  à  des  vaisseaux  eu  à  des  nerfs^ 

Faces  da      À.  Corps  de  la  vertèbre.  Il  occupe  la  partie  antérieure  de 

^oT^s,         Tanneau  vertébral,  et  présente  quatre  faces.  La  supérieure 

i«Sapérîeurc  ^^  Tinférieure  sont  en  rapport,  la  première  avec  la  vertèbre 

2» Inférieure,  sîtuée  au-dcssus  de  Celle  qu'on  examine,  la  seconde  avec  la 

Excaration  vertèbre  située  au-dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  légè- 

des  faces.        rement  excavée  de  manière  à  intercepter  un  espace  lenticu- 
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laire  occupé  par  les  disques  intervertébraux.  La  double  exca- 
vation que  présente  de  cette  manière  chaque  vertèbre ,  est 
le  vestige  de  la  grande  cavité  bicône,  si  remarquable  dans  les 
vertèbres  des  poissons. 

La  face  antérieure  est  convexe  transversalement  ;  elle    .  '■*•  *"*** 
présente  une  gouttière  horizontale ,  plus  profonde  sur  les 
parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne,  beaiicoup  plus  pro- 
fonde d*un  côté  que  de  l'autre  dans  le  cas  de  déviation  de  la     Crens^o  «n 
colonne ,  et  qui  est  le  rudiment  dé  Félranglement  circulaire  J^oJJ^" 
que  présentent  les  vertèbres  des  reptiles  et  des  poissons ,  et 
les  vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Economie  de  poids  et 
de  volume ,  tel  est  le  double  avantage  résultant  de  cette  exca- 
vation circulaire. 

TlA  face  postérieure  concave  fait  partie  du  canal  vertébral;     Fact  posté* 
elle  est  percée  de  trous  nombreux  et  considérables  ,  orifices 
de  canaux  veineux  creusés  dans  Tépaisseur  du  corps  de  la  ver- 
tebre.  On  trouve  aussi  sur  la  lace  antérieure  de  ce  corpi*  yasenUires. 
quelques  trous,  mais  moins  considérables  que  ceux  de  la  face 
postérieure. 

B.  Trou  vertébral.  Le  trou  vertébral  offre  dans  les  diverses     Tron  verU- 
régions  des  différences  dans  sa  forme  et  dans  1  étendue  de   ^^  * 

ses  diamètres;  dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rap- 
proche plus  ou  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  difîé-    Trisagulaîre. 
rences  qu'il  présente  dans  l'étendue  de  ses  diamètres  paraissent 
en  rapport,  d'une  part^  avec  le  volume  de  la  moelle  ;  de  lautrci 
avec  rétendue  des  mouvemens  dans  telle  ou  telle  région. 

C.  Apophyse  épineuse.  C*est  cette  éminence  considérable  en  Apophyse 
forme  d'épine,  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  lare  i^JJ^"**   ** 
vertébral.  Bras  de  levier  de  la  puissance  que  représentent  les  , 
muscles  extenseurs  du  tronc ,  elle  varie  pour  la  longueur,  la 

forme  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  :  de  sa  base, 
comme  bifurquée,  naissent  les  deux  lames  qui  constituent  les 
parties  latérales  et  postérieures  de  Tare. 

D.  Apophyses  articulaires.  Elles  naissent  des  parties  latérales  unîciSSJ.*** 
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An  nombre  (kî  Y&TC  poftterieur  diB  k  Tcrtèbre;  leur  direction  «st  en 
sopérieures*"^  général  verticale,  cesfc-à-dire  perpendiculaire  à  la  direction 
deux  inférieu-  des  sixrfaces  anicuiairos  du  corps,  qui  sont  horizontales.  Elles 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  superieurts  ou  ascendantes^ 
deux  inférieures  ou  descendantes;  placées  symétriquement  de 
chaque  côté  de  la  Ijgne  médiane ,  revêtues  de  cartilages  pour 
s* unir  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres  adjacentes , 
elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  niveau  du  corps  des 
vertèbres ,  en  sorte  que  leurs  articulations  correspondent 
aux  substances  intervertébrales;  d*où  il  résulte  que  la  colonne 
vertébrale  présente  deux  séries  d*àrticulations  successives  : 
Tune  constituée  en  devasit  par  la  réunion  des  corps  entre 
eux;  l'autre  en  arrière,  résultant  de  Tunion  des  apophyses 
articulaires. 
Apophyses  E.  Apophyses  iransverses.  Ce  sont  des  prolongemens  la- 
téraux qui  naissent  de  chaque  côté  de  l'anneau  vertébral,  se 
dirigent  horizontalement  en  dehors,  et  présentent  une  lon- 
gueur et  un  volume  variables  dans  les  diverses  régions. 

F.  Au  devant  des  apophyses  articulaires  et.  transverses, 

immédiatement  derrière  et  sur  les  côtés  du  corps  de  la  ver- 

Échancrures,  tèbre ,  sont  Ics  échancrures ^^VL  nombre  de  quatre,  ciseléeà sur 

aa  nombre  de»  «i.'iiii  i  ri  **. 

qnatre  :  dcnx  ^®*  parties  latérales  de  1  anneau  :  leur  proiondeur,  qui  n  est 

sopcrienres ,    pas  la  même  dans  toutes  les  régions»,  est  en  général  plus  con- 

^.çg^  '  sidérable  dans  les  échancrures  inférieures  que  dans  les  échan- 

crures  supérieures.  Ces  échancrures  réduisent  à  une  sorte  de 

Pédicole.     pédicule  la  portion  d*anneau  sur  laqueMe  elles  sont  creusées: 

aussi  ce  pédicule  est-il  la  partie  la  plus  faible  de  la  vertèbre, 

la  partie  pédî-  **  devîent-îl  le  siège  principal  de  la  torsion  dont  s  accompa- 

culée.  gnent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Résnmé  des      Ainsi ,  i*»  sur  la  ligne  médiane,  corps,  tron^  apophyse  épi- 

faantcs*^^"'**' '*'^''^''  et  lames;  a**  de  chaque  côté,  apophyse  articulaire^ 
apophyse  trans9erse^  échancrure^  pédicule  :  telles  sont  les 
parties  constttuailtés  de  la  tertèbi'e. 
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Caractères  propres  aux  vertèbres  de  chaque  région. 

C'est  surtout  dans  les  vertèbres  du  milieu  de  chaque  ré-  Caractères 
gion  que  les  caractères  de  région  sont  bien  tranchés;  car  dans  ^J***  trancnes 
les  vertèbres  placées  aux  liniites,îl  existe  des  caractères  mixtes  brcs  du  milieu 
qui  appartiennent  à  la  fois  aux  deux  régions  sur  la  limite  des-  .  c'^aqoe  re- 
qucHes  ces  vertèbres  se  trouvent  situées. 

Il  est  à  remarquer  que  les  vertèbres  de  chaque  région  Un  seul  ca- 
peuventàTàide  d'un  seul  caractère  dîfFérentîel.être  reconnues   "f'«"  »°^- 

*■  .  ^      ^  '  rait  poar  dia- 

tout  d'abord  :  ainsi ,  les  vertèbres  cervicales  se  reconnaîtront  tingaer  cha- 
toujours  à  la  présence  du  trou  dont  est  percée  la  base  de  ^'*«'^*&*®"- 
leurs  apophyses  trarisv erses;  les  vertèbres  dorsales,  à  la  pré- 
sence des  facettes  dont  sont  creusées  les  parties  latérales  de 
leur  corps;  et  les  vertèbres  lombaires,  à  l'absence  même  des 
deux  caractères  précédens.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  se 
contenter  de  ces  signes  disi'nctifs;  mais  une  vue  aussi  géné- 
rale ne  saurait  suffire  à  Texacthude  des  descriptions  anato- 
miques.  C'est,  au  reste,  bien  plus  par  tout  son  ensemble, que 
par  une  seule  circonstance  de  sa  conformation ,  qu'une  ver- 
tèbre est  cervicale,  dorsale  ou  lombaire. 

Comparons  successivement,  dans  les  diverses  régions, 
chacune  des  parties  de  la  vertèbre. 

y^.  Du  corps  des  vertèbres  dans  les  diverses  régions. 

Premier  caractère  différentiel,  f^olume.  Il  va  en  progrès-     Caractères 
sion  croissante  depuis  La  région  ceivicale  jusqu  a  la  région  lom-  ^^^^^  ^^  ^^^ 
baire.  En  supposant  que  le  volume  du  corps  des  vertèbres  tèbrcs. 
lombaires  soit  comme  un,  celui  du  corps  des  dorsales iera     «•▼<**•"«• 
comme  âeux  tiers,  celui  dés  vertèbres  cervicales  comme  un 
demi. 

Deuxième  caractère  différentiel.  Proportion  des  diamètres,  a<>Proportion 
Dans- toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  transrerse  est  le  plus  ^"  ^a'n«^««- 
grand ,  fet  le  diamètre  vertical  le  pltis  petit.  Le  diamètre  ver- 
tical tàt  de  âolike  Ugiiés  pour  les  Vertèbres  loftibaires,  de 
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neuf  lignes  pour  les  dorsales,  de  six  lignes  pour  les  cervi- 
cales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire,  le  diamètre  verti- 
cal du  corps  est  moindre  en  arrière  qu*en  devant:  c'est  de 
cette  inégalité  que  résulte  la  convexité  antérieure  de  ces  deux 
régions.  Dans  la  région  dorsale ,  au  contraire ,  c  est  en  devant 
que  le  diamètre  vertical  a  le  moins  d*étendue. 

Dans  la  région  lombaire,  le  diamètre  transverse  ne  dépasse 
que  d*un  tiers  tout  au  plus  le  diamètre  vertical  et  le  diamètre 
antéro-postérieur;  dans  la  région  dorsale,  il  ny  a  prédomi- 
nance bien  marquée  d  aucun  diamètre.  Dans  la  région  cervi^ 
cale,  le  diamètre  transverse  est  à  peu  près  le  double  du  dia* 
mètre  antéro-postérieur  et  du  diamètre  vertical. 

3«Crocliett  U-  Troisième  caractère  différentiel.  Croclicis  latéraux  du  corps 
téravxdes  ver-  ^^^  vertèbres  cefvicales.  Des  deux  côtés  de  la  face  supérieure 
\t%,  du  corps  des  vertèbres  eerviicales,  naissent  deux  petits  crochets 

latéraux  qui  sont  reçus  dans  deux  enfoncemens  creusés  sur  les 
côtés  de  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
Cet  engrènement  spécial  du  corps  des  vertèbres  cervicales 
supplée  à  Tengrènement  moins  parfait  de  leurs  apophyses  ar- 
ticulaires. 

4oDeiBî-facet-  Quatrième  caractère  différentiel.  Deux  demi-facettes  de 
tes  latérales  du  çfiaqji^  côté  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Ces  demi-facettes 

corps  des  ver-     ^    •' ,  i       .  #.  i  i         i 

tèbres  dorsa-  reunies  aux  demi-facettes  correspondantes  des  deux  ver- 
1^*  tèbres  voisines,  constituent  des  excavations  anguleuses  où 

sont  reçues  les  extrémités  postérieures  des  côtes.  Ce  caractère 

est  spécifique  pour  la  vertèbre  dorsale. 

5<>Diriërence      Cinquième  caractère  différentiel.  Excavation  des  faces  su 
dans  Texcava- p^y^"^^^^^  ^^  inférieure  du  corps,  moindre  à  la  région  dorsale 

tion  des  &ces'  ,       *'  .  '  n     /      i       i  i» 

snpérienre    et  q^  ^^^  régions  cerçicalc  et  lombaire.  11  resuite  de  cette  dispo- 
ioféricnrc.       sition  quau  col  et  aux  lombes  chaque  couple  de  vertèbre,  in- 
tercepte un  espace  lenticulaire  plus  considérable  qua  la  région 
dorsale,  puisque  les  excavations  qui  concourent  à  former  cet 
espace  sont  plus  profoi^des{  d'où  il  résulte  un  avantage  mar- 


Kétomé. 
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qoé  pour  la  mobilité ,  qui  est  d'autant  plus  grande  que  lés 
substances  intei>Tertébrales  sont  plus  considérables. 

Ainsi,  les  caractères. spécifiques  du  corps  des  vertèbres 
dans  les  diverses  régions  sont  les  suivans  :  i^  Crochets  laté- 
raux de  la  face  supérieure  pour  les  vertèbres  cerificales;  ^^  Ja- 
celtes  latérales  pour  les  vertèbres  dorsales;  ^^  absence  des 
deux  caractères  précédens  et  prépondérance  de  volume  pour  les 
vertèbres  lombaires.  Nous  sommes  donc  maintenant  en  état  de 
résoudre  ce  problème  :  étant  donné  le  corps  d'une  vertèbre  ^ 
déterminer  à  quelle  région  cette  vertèbre  appartient. 

Du  trou  rackidien  et  des  échancrures  dans  les  différentes 
régions  de  la  colonne  vertébrale, 

U  n'est  pas  jusqu'au  trou  vertébral  et  aux  édiancnires  qui 
ne  présentent  des  différences  notables  dans  les  vertèbres  des 
trois  régions,  et  qui  ne  puissent  servir  à  les  faire  reconnaître 
i  un  œil  exercé. 

i^.  A'ia  région  cervicale,  il  y  a  prédominance  consi- 
dérable du  diamètre  transverse  sur  le  diamètie  antéro^posté-  ^^  uonrachi- 
rieur;  2^  à  la  région  dorsale,  il  7  a  presque  égalité  entre  les  dien. 
diamètres  antéro  -  postérieur  et  transverse  :  mais  cette  ré* 
gion  présente  ceci  de  remarquable,  qu'il  existe  sur  la  face  pos- 
térieure, du  corps  des  vertèbres  une  espèce  d'écbancrure  ou 
de  dépression  médianetrès-prononcée;  3^  àla région  lombaire, 
il  7  a  prépondérance  du  diamètre  transverse,  mais  elle  est  beau- 
coup moins  marquée  qu'à  la  région  cervicale.  Voici  la  table 
comparative  des  diamètres  dans  les  diverses  régions  : 

Diamètres  transverses.     Diamètres  antéro-postérieurs. 
au  col,       II  lignes.  au  col,       6  lignes, 

au  dos,         y  lignes.  au  dos ,       6  lignes, 

aux  lombes,      10  lignes.        aux  lombes,      8  lignes.  L*éte  d    ds 

On  peut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport  diamètrei  est 

*  ■    *  *  ,  *  «n  rapport^  i* 

ayec  l'étendue  des  muuvemens  dans  chaque  région.  A  la  ré-  «T^^réteiidiM 
gion  lombaire  qui  est  plus  mobile  que  la  dorsale ,  le  trou  est  ^"     moQTe* 

L  5 


Proportion* 
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pkis  eonstdërafclè  ;  et  à^k  rëgioii  cei^ctile  cpoi  jo«n€  de  toon- 
▼emens  d*hidinaison  hférale  phis  écetidus  que  la  région  lom- 
baire y  le  diamètre  transterse  est  plus  consîdérsI)te  qne  dans 
cette  dernière  région, puisqu'il  est  comme  onzeest  à  dix.  Il  fsiut 
a».  Avec  le  noter  que  les  diamètres  du  trou  sont  en  rapport,  non-seule- 
moe^!  "  "  inent  avec  la  mobilité  des  diverses  régions,  mais  encore  avec 
^e  volume  dé  la  moelle  dans  ebacune  d'elles. 

Les  échancrures  offrent  aussi  des  différences  dans  les  di- 
verses régions:  ainsi,  aux  régions  dorsale  et  lombaire  les 
Écbancrares.  écbancrures  inférieures  sont  beaucoup  plus  profondes  que 
les  supérieures;  à  la  région  cervicale,  elles  sont  presque  égales 
en  profondeur.  Au  reste ,  on  peut  remarquer  que  la  profon* 
deur  des  échancrures,  et  par  conséquent  le  diamètre  des  trous 
de  conjugaison^  som  géDécalemem  prapôrteoaiiels,noii-seu- 
hstinest  aa  volume  des  ganglioBs  vertébraux ,  mai»  encore 
au  calibre  des  sinus  veineux  qui  établissent  une  communica- 
tion entre  les  yeines  intérieures  et  les  veines  extérieures  du 
rachis. 

Noua  pouvons  donc  établir  comme  possible  la  solution  de 
ce  problème  :  le  trou  d*une  vertèbre  et  les  échancrures  étant 
donnés,  déterminer-  à  quelle  Biégîon  cette  viatèbre  appar^ 
ttem. 

Apophyses  ^iaeusei,  ei  lames  dans  Us-  diverses  régions» 

1*.  A  la  région  cen^icale,  les  apophyses  épineuses  sont  pris- 
des  apophysef  matiques  et  triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférieure- 
ëpimnses.       ment,  pour  recevoir  pendant  l'extension  l'apophyse  épineuse 
gion  cervicale,  de  la  vertèbre,  qui  est  au-dessous;  elles  sont  bi-tuberculeuses 
à  leur  sommet ,  pour  servir  à  des  insertions  musculaires;  leur 
direction  est  horizontale,  et  par-là  très-£avorable  au  mouve- 
ment d'extension. 

«•.  A  la  r^      ^*'  ^  '^  région  dorsale ,  les  apophyses  sont  prismatiques  et 

gron  doriare.    triangulaires,  à  sommet  tuberculeux.  Leur  direction,  èxtrê- 

.  memen  t  oblique,  se  rapproche  beaucoup  de  là  verticale.  Cette 
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cKvecttmi^joiiile  à  ieur  gitniie  faragucur,  km*  pMfnet  de  dé- 
border beaucoup  en  bas  le  m^etu  du  oorps  de  la  i^ertèbre  à 
laquelle  elles  apparUMiietit,  Il  en  rémlle  une  aorte  d'imbri- 
cation  teUe  que  dans  le  jdns  léger  monyementd^extension  les 
apophy^s  épineuses  se  touchent  les  unes  les  autres.  .  ^^  ^  ^/^ 

3**  A  \9iregion  lombaire^  les  apophyses  épineuses  sont hrges, 
épaisses ,  quadrilatères,  f^firant  sur  leurs  faces  latérales  ime 
ample  surface  à  insertion  ;  elles  présentent  un  bord  postérieur 
épais,  tuberculeux,  triangulaire.  Leur  direction^  qui  est  hori* 
zoDtale,  ne  s*oppose  point  à  l'extension. 

Les  deux  lames  qui  forment  lare  postérieur  de  la  ver-  ,    Cartctère» 

,  dei  lames  de* 

tèbre,  sont  continues  avec  la  base  de  Tapophyse  éfnaeuse.  Tert^m. 
Leur  longueur  est  en  raison   directe  des  dimensions  de 
la  partie  du  canal  à  laquelle  elles  correspondent,  et  leur 
épaisseur  en  raison  du  volume  de  lapopbyse   épinçpise. 
i^  A  la  région  cervicale  y  les  lames  so(^t  minces,  très-Ion*     <*-  A  la  lè- 
gues, inclinées  de  telle  manière,  que  dans  la  station  de  la  ^'^"*^*"^*^ 
tête,  c*esl-à-dire  dans  Tétat  intermédiaire  à  la  flexion  et  à 
Textension,  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus, 
dépasse  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au*des^pas  ;  il  y 
a  pour  ces  lames  une  imbrication  véritable  non  moins  mar- 
quée que  celle  des  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale  : 
aussi  est-il  sans  exemple  ^u'ùii  instrument  piquant  ait  péné- 
tré, durant  l'extension,  dans  le  canal  racliidien,  au  niveau 
des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales  ;  ce  qui  se  conçoit 
d'autant  mieux,  que  la  moindre  impressidn  éprouvée  à  la 
nuque  jptovoque ,  par  un  rnouvement  instinctif ,  l'extension 
forcée  de  fa  tète,  ce  qui  augmente  encore  Timbricati^n  des 
lames,  a^  A  la  région  dorsale^  l'épaisseur  des  lames  est  plus     ao.  a  la  rë- 
considérablc  qu'ati  col,  beaucoup  moindre  qu'aux  lombes;  6*®°  dorsale, 
leur  longueur  est  très-peu  Ttiàrquée,  comparativement  à  celle 
des  lames  de  la  région  cervicale  :  au  lieu  de  former  un  rec- 
tangle alongé,'elles représentent  un  carré,  et  même  les  dimen- 
sions verticales  tendent  à  remporter  sur  les  dimensions  trâns- 

\  5. 
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brièveté  traiMTenftle  »  hauteur  verticale  prépondérante ,  tek 
sont  leurs  caractères»  En  général,  on  peut  établir  que  la 
hauteur  des  lames  est  mesurée  par  celle  du  corps  de  la  ver- 
tèbre à  laquelle  elles  appartiennent.  C'est  pour  cette  raison 
que  lés  lames  sont  si  étroites  dans  la  région  cervicale. 

Ainsi,  pour  résumer  les  caractères  des  apophyses  épi- 
neuses et  des  lames,  nous  trouvons  : 

Résume.  1^.  Région  cervicale,  apophyses  prismatiques  et  triangu- 

laires creusées  en  gouttière  inférieurement ,  bi-tuberculeuses  à 
leur  sommet  y  horizontales  y  courtes  ^  continues  ^  à  des  lames 
longues  ^  étroites  et  minces ,  inclinées  de  manière  à  s^imbri^ 
quer.  ^^  Région  dorsale,  apophyses  épineuses  prismatiques  et 
trian^laires y  longues^  obliques  ^  tuberculeuses  à  leur  sommet, 
auec  lames  courtes ^  verticales.  3^  Région  lombaire.  Apo- 
physes  épineuses  quadrilatères,  fortes j  horizontales,  avec 
lames  très-courtes^  'irès-épaisses ^  verticales.  On  peut  donc 
résmidre  ce  problème:  étant  données  une  apophyse  épineuse  et 
ses  lames  j  déterminer  à  quelle  région  elles  appartiennent. 

Des  i^pkyses  articulaires  dans  les  diverses  régions  de  la 

colonne  vertébrale. 

Caractères      i*.  ^  la  région  cerpicale^  les  apophyses  articulaires  consti-r 

des  apophyses  i  •  t  i  i.       .• 

;irtîcnlaires.  ^^^nt  de  petites  colonues:  ces  apophyses  ont  une  direction 
!<>.  A  la  ré-  telle  que  le  plan  de  leur  surface  articulaire  fait  avec  Thorizon 

gion  cervicale,  mj  angle  d  a  peu  près  quarante-cinq  degrés.  Les  apophyses  su- 
périeures regardent  en  haut  et  en  arrière,  les  inférieures  en 
bas  et  en  avant.  J'insiste  sur  cette  direction^  parce  que  c'est 
elle  qui  rend  possibles  les  mouvemens  de  flexion ,  d'extension 
et  d'inclinaison  latérale,  qui  seule  aussi  peut  permettre  les 
déplacemens  des  vertèbres  cervicales  sans  fracture  des. apo- 
physes articulaire^.  Il  &ut  aussi  remarquer  que  la  facette  ar- 
ticulaire droite  se  trouye  sur  le  même  plan  que  la  facette 
articulaire  gauche. 

a°.  A  la  ré- 
gion dorsale.       3^-  A  la  région  dorsale^  le$  apophyses  articulaires  sont  de 
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simples  lames,  à  direction  verticale,  à  surface  plane.  La  sur* 
&ce  articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière 
et  en  dehors;  celle  des  apophyses  articulaires  inférieures  re- 
garde en  dedans  et  en  avant.  La  facette  articulaire  du  côté 
droit  n'est  pas  sur  le  même  plan  que  celle  du  côté  gauche. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  certains  cas  on  trouve  un     Qn«»fWbb 
engrènement  des  apophyses  ardculaires  dorsales;  lextré'  desapopbyses 
mité  supérieure  des  apophyses  articulaires  supérieures  étant  |»^«'^»«»« 
reçue  dans  une  échancrure  profonde  pratiquée  au-devant  et 
au-dessus  de  la  facette  de  l'apophyse  articulaire  inférieure 
appartenant  k  la  vertèbre  précédente. 

3®.  A  la  région  lombaire.  Les  apophyses  articulaires  sont     ^'-  ^  '•  ."*• 
des  lames  très-fortes,  à  direction  courbe,  à  facette  con- 
cave pour  les  articulaii'es  supérieures ,  à  &cette  convexe  pour 
les  ardculaires  inférieures.  Dans  les  articulaires  supérieures, 
la  fecette  regarde  en  dedans  et  en  arrière  ;  dans  les  articu- 
laires inférieures,  elle  regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes 
et  les  autres  représentent  deux  segmens  de  cylindre  par&i- 
tement  circonscrits  Tun  à  Fautre,  ou  plutôt  les  inférieures 
sont  comme  des  demi-gonds  qui  sont  reçus  dans  des  demi- 
anoeaux  représentés  par  les  apophyses  articulaires  supé« 
rieures.  Je  dois  signaler  ici  des  tubercules  ou  apophyses  d*in-      xnberailes 
sertion  qui  prolongent  en  arrière  les  apophyses  articulaires  apophysaîres. 
supérieures,  tubercules  qu'on  peut  appeler  apophjsaires  ^  et 
qui  sont  destinés  i  des  insertions  musculaires. 

Ainn,  peiiies  colonnes  taiUéee  à  facettes  planes  ^  inclinées  Résomê. 
de  quaranie-cmq  degrés^  situées  des  deux  cotes  sur  le  même 
plan  y  voilà  le  caractère  des  apophyseà  artiaiUdres  cervicales  ; 
lames  minceSj  verticales  et  pkmes^  non  situées  sar  le  même  plan  ^ 
voilà  les  caractères  des  verùbres  dorsales  ;  lames  fortes  ^  ver* 
ticales^  tuberculeuses ^  à  surface  articulaire  courbe^  tel  est 
te  carnet^  des  apophg^ses  articulaires  dans  la  région  lom- 
f.  A  laide  de  ces  caractères,  on  peut  toujours  résoudre 
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et^Mtme:  éianl  ^onné^  las  apop^ses  articul€kires  d!unc 
neriebrey  deÈffrminer  à  quelle  région  elle  appartient 

Des  apophyses  transverses  dans  les  différentes  régions  de  la 

colonne  vertébrale. 

Aucune  partie  ne  présente,  dans  la  série  des  yertèltr^^  des 
Caracrèros  différences  4ussi  tranchées  de  région  à  région  que  les  apo- 

^^JIÏ:^""  Pà/'^'s  imnsuerses> 
z^  AUré-      i^.  A  la  région  cervicale  y  ces  apophyses  sont  creusées 

gioo  cervicale,  en  gouttièrc  Supérieurement^  pour  loger  les  branches  an- 
térieures des  nerfs  cervicaux;  percées  à  leur  base  pour  don- 
ner passage  à  Vartère  yertébrale;  offrant  deux  bords,  Tuii  an- 
térieur, l'autre  postérieur,  auxquels  s'attachent  les  musclés 
înter-transversaires;  une  extrémité  libre  bifurquée  à  inser- 
tion musculaire.  Il  faut  ajouter  que  ces  apophyses  transverses 
étant  sur  le  même  plan  que  le  corps  de  la  vertèbre,  doublent 
le  diamètre  transverse  des  vertèbres  cervicales  en  devant,  et 
leur  permettent  de  servir  de  supporta  un  grand  nombre  de 
parties. 
3^  A  la  ré-      2°.  A  la  région  dorsale  :  ce  sont  de  très-grosses  apo- 

gion  o  t.  pjjyggg  horizontales ,  beaucoup  plus  fortes  que  celles  des 
deux  autres  régions;  d'un  volume  double  et  triple  de  celui 
des . apophyses  épineuses;  fortement  déjetées  en  arrière; 
creusées  à  leur  sommet  et  en  devant  d'une  facetiJe  articu- 
laire ,  qui  s'articule  avec  la  tubérosité  des  (îiôtes.  Quel- 
ques anatomistes  ont  attribue  une  grande  importance  à 
la  direction  des  fiioettes  articulaires,  direatîoB  qu'ils  ont 
fait  servir  de  base  à  des  explications  pcéàoi|çaes  sur  le  ipé^ 
çanisBM  de  la  respiration.  Le^  n^odifications  importantes  que 
présentent  lesi«pophysea  transver^es  des  ▼ertèbves  dorsales 
sont  évidemment  en  rapport  avec  la  nature  de  leurs  fonc^ 
tions,  qui  ne  consistent  pas  seulement  ^  fcmrnir  aux  muscles 
«ks  points  d  mswtion ,  mais  encore  à  soutenir  les  côtes  arec 
lesquelles  elles  s'articulenU 
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3®.  A  î»  région  lombaire  :  les  ap9p|)jses  transveri 6$  sont  ^•.  A  U  rê- 
des  lames  Runcesi  étroites ,  aplaties  d  avant  en  arrière  |  situas 
sur  un  plan  aobérieur  à  celui  qu'occupent  les  ajkOfbijses  trans- 
verses  dorsales ,  i  peu  près  sur  le  même  plan  que  les  coteS', 
avec  lesquelles  elles  ont ,  du  reste ,  de  nombreuses  analogies  : 
de  là  le  nom  d'apopkjrses  eostifomies  qui  leur  est  donne  par 
quelques  anatoflttstei  (i). 

Ainsi ,  la  forme  de  gouttière  percée  d*un  trou  à  sa  base  est 
propre  aux  apophyses  transi^rses  cervicales;  celle  dune  grosse     «  ^^ 
apophyse  fortement  déjétée  eh  arrière  y  tuberculeuse  et  articu- . 
laire  à  son  sommet,  est  propre  aux  apophyses  transif  erses  dor- 
sales; celle  d^Une  petite  côte  mince  y  à  sominet  mousse ,  propre 
aux  apophyses  transuerses  lombaires. 

Concluons  que  rien  n*est  plus  facile  que  la  solution  de  ce 
problème  :  étant  donnée  une  apophyse  transperse,  déterminer  à 
quelle  région  de  la  colonne  vertébrale  elle  appartient. . 

Il  est  donc  vrai  qu'une  vertèbre  est  ou  cervicale ,  ou  dor- 

Uné    rertè- 
bre  est  cerri- 

(i)  Nous  venons  de  donner  des  apophj$es  tran^verses  une  des-  cale, dorsale  on 
crîption  qui  est  conforme  à  celle  qu'on  trouve  le  plus  généralement  lombiire  par 
dans  les  ouvrages  d'anatomie  de  l'homme.  Mais  plusieurs  anato-  ^-^^^ 
mistes  modernes  n'admettent  point  la  classification  qoê  nous  venons 
d*adopter  poul^  les  apophyses  transyerses.  Se  fondant  sur  ce  qu'on 
observe  dans  les  squelettes  d^m  grand  nombre 'd'animaux  verté- 
brés, lesquels  sont  pourvus  de  c6tes  cerricales  et  lombaires,  ils  ém- 
blissect  que,  dans  rhonme,  la  mottië  anléiiéote  des  apofiftiytes 
tranwesse»  cervioalet  rqprésente  ks  côtes  qui  se  «rouveat  è  la  ré- 
gion doisale;  que  ees  c4te»  s^iit  r^pr^nt^ea  à  la  r^ion  lombaire 
ptirl^s  lames  mit^iies  qui  portent  habituellement  le  nom  d'âpopbyses 
transverses;  tandis  que  les  parties  véritablement  analogues  des  apo- 
physes transverses  dorsales  sont  :  i^  i  la  région  cervicale,  la  moitié 
Îostérieure  de  l'apophyse  transverse  ;  a*  à  la  région  lombaire,  le  tu- 
ercule  que  noua  avons  appelé  apophysàire,  et  que  nous  avons  vu 
former  derrière  les  apopbyees  articulaires  une  saillie  qui  semble  en 
^tre  le  prolongement* 
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salo  ou  lombaire,  par  toutes  ses  parties  constituantes  à  la  fois. 
UBiformes  dans  leur  type  fondamental,  les  vertèbres  pré- 
sentent dans  chaque  région^  et  pour  chacune  de  leurs  parties, 
des  différences  adaptées  aux  usages  respectifs  de  chacune  da 
ces  régions. 

Caractères  propres  à  certaines  vertèbres. 

I 
Nous  connaissons  maintenant,  i°  les  caractères  généraux 

des  vertèbres,  à  laide  desquels  nous  pouvons  les  reconnaître 
au  milieu  de  tous  les  autres  os;  2^  les  caractères  propres  aux 
vertèbres  de  chaque  région ,  à  Taide  desquels  nous  pouvons 
distinguer  les  unes  des  autres  les  vertèbres  cervicales ,  les 
vertèbres  dorsales  et  les  vertèbres  lombaires.  Il  nous  reste 
maintenant  à  examiner  quelles  sont  dans  chaque  région  les 
vertèbres  qu'on  peut  distinguer  de  toutes  celles  de  la  même 
région. 

On  pourrait  à  la  rigueur  déterminer  le  rang  qu'occupe 
chaque  vertèbre  dans  une  région ,  en  lexaminant  compara- 
tivement à  toutes  celles  de  la  même  région;  et,  sous  ce  rap- 
port, les  personnes  qui  ont  Thabitude  de  monter  des  sque* 
Garaotères  lettes  acquièrent  uue  habileté  surprenante.  Mais  ce   n'est 
amerentieu     ^^^  ^^^^  ^^  j^j^^j  p^^j^.  uQijjbp^  ^^  vertèbres  jju'ou  trouve 

de  la  même  lé-  des  particularités  assez  caractéristiques  pour  qu'en  l'absence 
S'o°*  ^  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  même  région ,  ou  puisse 

déterminer  le  rang  qu'elles  occupent. 

C^est  seulement  dans  les  vertèbres  placées  i  Textrémité  de 
diaque  région ,  et  qui,  par  le  fait  même  de  cette  position  « 
offrent  des  caractères  mixtes ,  qu'on  peut  saisir  des  attributs 
tout-à-fait  distinctifs  et  individuels. 

Sont  dans  ce  cas  les  deux  premières  et  septième  vertèbres 
cervicales,  les  première,  onzième  et  douzième  dorsales,  etla 
cinquième  lombaire:  toutes  ces  vertèbres  méritent  une  des- 
cription spéciale. 
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Premièm  vertèbre  cervicale  j  ou  allas. 

Dans  la  première  'vertèbre  ou  atlas  ^  le  corps  est  remplace  ,  ^^  '^^^' 
par  un  arc  aplati  d*avant  en  arrière^  arc  antérieur  de  la  pre^^ 
mère  vertèbre.  Sa  convexité ,  tournée  en  devant,  o£fre  un  tu* 
hercule,  tubercule  antérieur  de  [atlas.  Sa  concavité,  tournée  Tabercolc 
en  arrière, présente  une  facette  ovalaire,  très-légèrement  con- 
cave, destinée  à  s'articuler  avec  Tapophyse  odontoïde  d^  la 
deuxième  vertèbre  ;  les  bords  supérieur  et  inférieur  donnent 
attache  à  des  ligamens. 

Le  trou  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup  plus  consi-     Dimensions 
dérable  que  celui  de  toutes,  les  autres.  Le  diamètre  antéro-  j^^^n"  ^  u 
postérieur,  qui  est  de  six  lignes  au  col  et  au  dos,  de  huit  li-  premîèrt  rer- 
gnesaux  lombes,  est  ici  de  quatorze  lignes;  et  le  diamètre  ^   ^* 
transverse ,  qui  est  de  onze  lignes  au  col,  de  sept  lignes  au 
dos ,  de  dix  lignes  aux  lombes,  est  ici  de  treize  lignes.  Cette 
prépondérance  remarquable  de  tous  les  diamètres  n*est  pas 
proportionnelle  au  volume  de  la  moelle  dans  ce  point  ;  elle 
dépend  de  ce  que  la  partie  antérieure  du  trou  est  destinée  à 
loger  l'apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  ;  en  sorte 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  portion  d  anneau  qui 
appartient  à  la  moelle,  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  trou  rachidien  dans  les  autres  vertè- 
bres. Le  diamètre  transverse  seul  reste  plus  considérable  ; 
d  où  la  possibilité  de  déplàcemens  latéraux ,  ou  de  luxations 
incomplètes  de  la  première  vertèbre  sur  la  deuxième,  sans 
compression  notable  de  la  moelle. 

Les  échancrures  sont  creusées  sur  l'arc  postérieur,  à  sa 
jonction  avec  les  masses  latérales.  Elles  sont  postérieures  aux 
apophyses  articulaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertèbres 
elles  leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très-profon«  ÉcLancrares 
des,  souvent  converties  en  trou  par  une  languette  osseuse ,  ÎJ|^!™f  *ndf s 
et  semblent  se  continuer  jusqu'au  trou  qui  perce  la  base  de 
1  apophyse  transverse  ^  au  moyen  d'une  gouttière  borixontale 
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qui  contourne  la  partie  postérietire  de  la  masse  articulaire. 
Cette  gouttière  eftt  quelquefois  eUé*méine  convertie  en  un 
canal  presque  complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  réu- 
nion de  réchancrure ,  de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est  à  la 

Canalinflexe  base  de  1  apopfcysc  transverse,  résulte  un  ctinat  indexe,  ver- 

féblaU*"  ^^^.tical  d'abord,  puis  horizontal,  qui  conduit  Tartère  Tertébrâle 

dans  la  cavité  du  crâne.  Par  réchancrure  supérieure ,  qui 

forme  presque  à  elle  seule  le  premier  trou  de  cawjugaison , 

passent  l'artère  et  la  veine  vertébrales ,  ainsi  que  le  premier 

Échancrores  des  nerfs  cervicaux.  Les  échancrures  inférieures  ne  présen- 

inféneares.  .1  •      i*  1  ^    11         i-  .  t*      3 

tent  rien  de  particulier;  seulement  elles  sont  assez  prorondes 
pour  former  à  elles  seuies  les  trous  de  conjfuguison  compris 
entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbres. 

V apophyse  épineuse  n'existe  pas;  elle  est  remplacée  par 

Pointd*apo-         ^   ,  7  .'.  **_^'  i*  1 

physe  épinen-  tm  tubercule  postérieur^  a  insertion  musculaire ,  analogue  au 
««•         ,        tubercule  antérieur,  ou  plutôt  semblable  à  une  çipophyse 

Tabercule  épineuse  tronquée.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  tubercule,  on 
ne  trouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites ,  for* 

Arc  posté- tes  et  longues^  constituent  Tare  postérieur  qui  forme  plus 
nenr.  j^  j^^  moitié  de  la  circonférence  de  la  vertèbre. 

L$ft  colonftas  articulaires  que  nous  avons  signalées  dans 
tQut«e  la  r^op  cervicale,  sont  énormes  dans  Tatlas,  et  por- 
Masses  laté-  t^nt  le  liQw^  ^emosses  Uuérules.  Cette  disposition  est  en  rap- 
^^^^'  pori; avec  te  xcM  de  latins  qui  répqad  à  tout  le  pourtour  du 

trou  0mpît^\,  et  q^i,  pir  ses  i^ux  colonnes  articulaires  ]sff,é' 
raies,  supp^Ft^  les  Qondjles  oçcîpiuux,  et  par  conséquent  le 
poids  de  la  tête. 

Direction  ^^.*  ^«WT§  fac^^c^  artiçubires ,  les  supérie^es  sont  con- 
des  facettes  ar-  cav<es,  inclinées  en  dè4ans,  oblpngues,  obliquement  dirigées 

tictilaires.  if*«  >iji  ij  /?' 

d  arrière  en  siVAQt,  c^t  4e  çenors  en  4edans,  ngurees  pour  3e 
l'Sapériearcs.  mouler  exactement  ^«r  1^  convexité  des  condyles  occipitaii:]^ 
qu*elles  embrassent,  e|;  pour  cela  présentant  un  bord  externe 
et  une  es^trémité  postérieure  tfès-releyés.  %vl  d^daips  et  ^u- 
deasoma  d^  ceà  facettes  artiçulaireSi  sont  d^  inégalités  qui 
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donnent  attache  au  ligament  uansverse.  Les  facettes  articu-  ■ 

hïre$ injérieures  sont  drculaireSi  planas  et  regardent  en  baaf  a<*  infénemres. 

et  un  peu  en  dedans. 

Les  apophyses  tttuifvenes  sont  très-vol umineuseS)  tri^ngu-     '^pop^j"®* 
lairesjà  un  seul  tubercule ,  qui  donne  insertion  au?c  princi-  très-Tolomi- 
paux  mufldes  rotateurs 41e  la  tête,  percées  d'un  trou  à  leur  '>®°*^*- 
base,  cpmrae  celles  de  toutes  Ie$  autres  vertèbres  cervicales , 
mais  non  creusées  en  gouttière. 

^nû^  forme  annuiaà^y  ditnensioBS  transvermlesy  telles  que  Késaœé  des 
totlas  sunnonte  la  cahnne  vertébrale  à  la  manière  dua  chor  «ractèrespro- 
^au;  trou  vertébral  beaucoup  plus  grand  que  celui  des  au* 
tre$  vertèbres;  affsékce  de  cqifs  et  d'apophyse  épineuse  \ 
masses  latérales  énormes^  supputant  des  apophyses  trans* 
verses  exp^sement  fortes  yiion  canalicubiesy  unituberculeuses, 
voilà  les  caractères  propres  de  llatlas. 

Seconde  vertèbre  cervicale  .  ajcis* 

Le  corps  est  surmonté  d'une  éqiipence  destinée  à  oorres-       Apophyse 
pondre  à  Tare  antérieur  de  latl^:  c'est  V^pqpbyse  o^osUoîde  <>dontoîdè. 
(en  forme  de  dent)^  espèce  de  pivot  cylindroïde ,  de  si|;  Ugne$ 
de  longueur,  autour  duquel  toui^ne  la  tête  :  de  là  le  nom 
iaxis  donné  à  la  tertèbre  qui  le  supporte.  Continue  au  corps 
par  une  base  assez  large,  lapq^yse  odontoïde  se  rétrécit  aus- 
sitôt pour  se  renfler  en  forme  de  téte^  et  se  terminer  par  un 
sommet  ruguem  qui  donn^  tttaçbe  aux  ligamens  QdonM>i- 
tiiens.  Lu  porMfoa  étranglée  de  lapcj^byse  odontoïde  s  appelle 
col;  c est  la  partie  la  plus  faible  de  cette  apophyse  :  au99i  est^e     son  coi. 
làquont  loujoun^  ]mïx  -les  fractures.  Ce  rétrécissement  circu-* 
laire  d^  la  piirtîft>i|ifërîeure  deTodontoïde  contrîbi#^4  main* 
^nir  roéc^niqufaneiit  cette  apophyse  dans  laniieau  moitié 
<)s$eux,  moitié  ligamenteux,  dans  lequel  elle  roul^»  Deux  fa-    s«s  &cettes 
cette$ artÎGulaittes convexes^  vpieqt ,  Tune  en  avant ,  lau^e  **'*^<^a^«if<î»- 
en  ariiète  de  cette  apophyse,  pour  répondre,  la  première 
à  Varc  ^ntéiûeur  «de  1  allas^  Ja  seconde  au  ligament  tfanS'* 
^erwè  » 
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Corps  d«  Le  corps  de  Taxis  offre  en  avant  use  crête  triangulaire ,  à 
base  inférieure,  verticale ,  saillante,  qui  sépare  deux  enfonce* 
mens  1atéi*aux  destinés  à  des  insertions  musculaires.  La  face 
postérieure  répond  au  canal  yertébrall  La  face  inférieure 
a  son  plus  grand  diamètre  d^avant  en  arrière  ;  il  est  oblique- 
ment coupé  de  haut  en  bas  et  d  arrière  en  avant,  légèrement 
concave:  d*où  lemboîtenient  réciproque  dès  deuxième  et 
troisième  vertèbres  cervicales.  Ce  double  emboîtement  ne  se 
remarque  pas  dans  les.vertèbres  suivantes. 

Trou  de  Taxis.  Le  trou  a  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer  j  son  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  de  huit  lignes ,  c'est-à-dire  deux 
lignes  de  plus  que  celui  des  autres  vertèbres  cervicales;  son 
diamètre  trahsverse  est  le  même.  Cette  prédominance  dans 
la  capacité  du  trou  de  la  deuxième  vertèbre  est  en  rapport 
avec  rétendue  des  mouvemens  qui  se  passent  entre  cette  ver* 
tcbre  et  la  première. 
Point    d*é-      Il  n'existe  point  Séchancrare  supérieure^  l'échancrure  in- 

chancrare  «a- féricure  de  l'a tias  constituant  à  elle  seule  le  trou  d*  conju- 

pencnre.  ** 

gaison  correspondant.  L'échancrure  inférieure  n'offre  rien 
de  particulier. 
UapophyM      \^apophyse  épineuse^  énorme  par  ses  dimensions  en  lar- 
épineuse  est   g^^p  gj  ^ji  épaisseur,  plus  encore  que  par  sa  longueur^  offre 

en  quelque  sorte,  exagérés ,  tous  les  caractères  des  apophyses 
épineuses  cervicales  :  forme  prismatique  et  triangulaire  ; 
gouttière  inférieure;  doublé  tubercule  de  terminaison  don- 
nant attacheà  des  muscles  très^orts.  L'apophyse  épineuse 
est  pour  Taxis ,  mais  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
grandes,  ce  que  l'apophyse  transverse  est  pour  l'atlas,  parce 
que  toutes  deux  sont  destinées  à  donner  insertion  aux  mus- 
cles puissans  qui  meuvent  la  tête  sur  ta  colonne  vertébrale. 
Lames  pro-      ^^*  lames  étant  en  général  proportionnelles  aux  apo- 
portionnellesâ  pliyses  épineuses,  on  conçoit  que  les  lames  de  la  deuxième 
épineuse.         Vertèbre  doivent  être  extrêmement  fortes: aussi,  de  toutes 
les  lames  vertébrales,  celles  de  Taxis  sont-elles  les   plus 
épaisses.  * 


Apophyses 
irtiôikf  rei  su- 
périeares  pli* 
c^8    sar    les 
c6tésdn  corps. 

Surface  ho- 
risoBUle. 


Apophyses 
tnmsTerses  pe« 
tites. 


Les  faeeites  articulaires  superieurw  sont  pkoees,  ainsi 
que  les  colonnes  qui  les  soutiennent ,  sur  les  côtés  du  corps. 
Ces  facettes  offrent  une  surface  considérable  plane,  presque 
horizontale ,  légèrement  inclinée  en*  dehors  :  cette  direction 
permet  à  iarticulation  atloîdo-axoîdieiuie  d*écre  le  centre  de 
tous  les  mouyemens  de  rotation  dé  la  tête. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  ont  la  place  qu'elles 
occupent  dans  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales. 

Les  apophyses  transperses  de  l'axis  sont  petites,  à  un  seul 
tobercule,  triangulaires,  déjetées  en  bas ,  percées  à  leur  base 
d'un  trou  ou  plutôt  d  un  canal  infleze,  creusé  sur  les  côtés  du 
corps;  canal  d'abordvertical,  puis  horizontal.  C'est  la  présence 
de  ce  canal ,  et  de  celui  que  nous  avons  décrit  sur  l'atlas^qui 
détermine  le  trajet  si  compliqué  de  l'artère  vertébrale  avant 
son  entrée  dans  le  crftne. 

Ainsi,  présence  de  r apophyse  odontoîde,  volume  énorme 
de  tapopkyse  épineuse  et  des  lames ,  largeur  et  direction  hori* 
iontale  des  surfaces  articulaires  supérieures  qui  sont  pliicées 
W'  les  cotés  du  corps ,  brièi^eté  des  epophfses  transverses  qui 
sont  triangulaires  et  uni-tuberculeuses^Yoûk  les  caractères  spé« 
ôfiques  de  la  deuxième  vertèbre. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

Le  corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres 
cervicales;  mais,  par  sou  volume  plus  considérable,  il  se 
rapproche  du  corps  des  vertèbres  dorsales ,  et  assez  souvent 
il  est  creusé;  sur  les  côtéi^  d  une  demi-facette  ou  d'un  quart 
de  facette  pour  l'articulation  de  la  première  cote. 

^apophyse  épineuse  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  apo- 
physes épineuses  dorsales;  elle  est,  en  effet,  pyramidale,  uni-  ^P™«»»- 
tuberculeuse  à  son  sommet,  longue  et  dépassant  de  beaucoup  le 
sommet  des  apophyses  épineuses  cervicales  :  d'où  le  nom  de 
proéminente  qui  a  été  donné  à  cette  vertèbre. 

Les  apophyses  articulaires ,  presque  verticales»  ne  sont  pas      Apophyses 
supportées  pas  de  petites  colonnes.  articnUires. 


Candères 
proprss   d« 
■xis. 


Corps. 


Apophyse 


XpQfhjif     Uapepkysê'  tmnêvmte^  bm  ^w  creusée  en  gomtière^  et 
transTers^s.     p^p^^i^  ^^^  lii^u  j^  ^  ba^,  ccRimie  dans  les  autres  vertèlMres 

cervicales,  se  rapproche  beaucoup  des  apophyses  trausverses 
dorsales.  Le  bord  ou  la  racine  postérieure  de  la  gouttière  est 
épais,  tuberculeux ,  et  représente  exactement  une  apophyse 
transverse  dorsale,  tandis  que  le  bord  antérieur  de  la  goût* 
tière  est  mince, à  Tétat  de  vestige,  excepté  dans. le  cas  où , 
détaché  du  corpa  de  Vos ,  si  forme  une  côte  suitiuméraire  (  i). 
Tr«a  de  IV  Le  troa  qui  est  à  la  base  de  1  apophyse  transverse  cervi- 
vcrtef*'*'**^  cale  manque  rarement;  mais  le  plus  souvent  il  est  réduit  à 
de  très-otites  dimensions  :  je  lai  vu  doublé  dans  un  seul 
cas;  il  nest  jamais  traversé  par  lartère  venébréie. 

Première  vertèbre  dorsale. 

Cette  vertèbre  semblerait  encore  appartenir  aux  cervicales, 
qui,  par  son  corps,  est  surmonté  latéralement  de  deux 
crochets;  maïs  par  tous  se&  autres  caractères,  elle  est  vertèbre 
dorsale.  Ajoutons  à  cela  que  aon  corps  est  pourvu  de  chaque 
coté  d'une  facette  complète  pour  rarliculiition  de  la  première 
côte,  et  dun- tiers  ou  quart  de  facette  pour  Tarticfrlatton  de  la 
seconde. 

Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 

OT^î^^ev      La  onzième  vertèbre  dorsale  offre  de  chaque  côté  de  son 

corps  une  facette  articulaire  complète  pour  la  onzième  côte  ; 

son  corps  est  volumineux  ;  son  apophyse  transverse  est  rem- 

placée  par  un  tubercule. 

Douxième      ^^  douzième  vertèbre  dorsale  est  lombaire^  eu  égard  à  son 

vertèbre  dor-  corps,  dont  le  volume  le  cède  à  peine  à  celui  du  coi^s  des  ver- 
tèbres de  cette  région,  et  dont  le  diamètre  transverse  com- 
mence à  remporter  sur  les  autres  diamètres.  Son  apophyse 
épineuse  devient  horizontale  ,  forte ,  quadrilatère.  Ses  apo- 

(i)  Cette  demièté  drâônstaikee  e^t  utfe  àt  cdFes  qai  sotrt  inv6-« 
qaëes  a^o  1^  plu^^  saoeès^ftr  ceux  qui  étàUliâiâent  1^  ^9Êniticâon 
des  apophyses  transverses  et^i  ap»phfiaaoa»ti&ii)(ti«^* 


our- 
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phases  triii9fer»M  «Mit  remplaeëts  par  4eâ  tdbcvail^fl  qui , 

eomme  ceux  ée  la  oiizièitie  dorsale,  sont  ëvideitinieiit  conti-        Comment 

nues  à  Iti  région  lombaire  par  les  tobercules  que  nous  avons  doosième  deU 

nommés  apophysaîre».  Enfin ,  iJ  faut  joindre  à  tous  ces  carac-  ooxième  vep- 

tères  la  présenee,  sur  les  cafés  du  corps,  de  fecettes  articulaires 

complètes.  La  douo^ieme  dorsale  se  dislingue  de  la  onzième 

en  ce  qu'elle  a  des  apophyses  articulaires  inférieures  à  surfece 

courbe. 

Cincjmème  vertèbre  lombaire. 

La  face  inférieure  du  corps  de  cette  vertèdre  est  taillée 
très-obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les     Coope  trè«- 
apophyses  transverses,  variables  dans  leurs  dimensions,  sont   ^^' 
généralement  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  des  au* 
très  vertèbres  lombaires;  enfin,  les  apophyses  articulaires 
inférieures,  beaucoup  plus  distantes  Tune  de  l'autre  que  celles      Apophpei 
des  autres  vertèbres,  ne  sont  plus  convexes,'mais  bien  planes,  f^rienres 
et  regardent  directement  en  devant.  yilîgnes. 

Telles  sont  les  vertèbres  qui  présentent  dans  chaque  ré- 
gion des  caractères  particuliers.  A  Fexception  des  deux  pre- 
mières vertèbres  cervicales  qui  offrent  plusieurs  caractères 
tout-à-fait  étrangers  à  ceux  de  la  région  dans  laquelle  elles 
se  trouvent ,  on  pourrait  dire  des  vertèbres  qui  viennent 
d'être  décrites  en  particulier,  que  les  variétés  qu'elles  présen-  ' 
tentse  résument  par  la  proposition  suivante  :  Les  vertèbres 
qui  sont  placées  aux  limites  de  deux  régions  réunissent  des 
caractères  appartenant  à  chacune  de  ces  deux  régions. 

Vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne. 

Toutes  \t&  veitèbi:«s  de  eette  ré^on ,  qui  sont  au  nood>re 
deneif,  sont,  dans  l*ftge  adulte,  réunies  en  deux  os  :  les  cinq 
premières ,  ou  tes  cinq  supérieures ,  forment  le  sacrum  ;  les 

quatre  infërieuretUlbraient  le  coccyx. 

1 

Du  sacrum. 

Leiam«i»  a  éfii-ahisi  àotÉsné,  parée  qu#tes  and^ans  avaieM^     Nom. 


dit-on  •  coutume  d'offirir  aux  dieux  dans  les  saeriBces  cette 

Situation.  '  .  .  '  , 

partie  de  la  victime.  11  occupe  la  partie  postérieure  et  mé- 
diane du  bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  cette  caTité 
s'articule  avec  les  fémurs ,  circonstance  avantageuse  à  la 
station.  Là,  il  est  enclavé,  à  la  manière  d*un  coin,  entre  les  os 
coxaux;  il  répond  en  haut  à  la  colonne  vertébrale  propre- 
ment dite,  en  bas  au  coccyx. 
Direction  U  est  dirigé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
oblique   par  ij^g .  j»^^  jj  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sacrum 

rapport  a  1  axe  *  ,  *  •''  , 

da  corps.       forme  avec  la  colonne  lombaire  un  angle  obtus ,  saillant  en 

devant,  rentrant  en  arrière;  angle  qu'on  nomme jfromon- 

Aogle  sacro-  toirôj  ou  angle  sacro-vertébral  ^  et  qui  est  très-important  à  étu- 

verte  ra .        ^.^^  ^  ^^  ^^^^  j^  point  de  vue  de  la  station ,  et  sous  celui  de 

Taccouchement  (i).  Le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-même 
d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité  anté- 
-rieure. 
TolQsa.  C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la  colonne  ver* 

tébrale  :  de  là  le  nom  de  grande  vertèbre  que  lui  donnait 
Hippocrate.  L'homme  est  de  tous  les  mammifères  celui  qui 
présente  le  sacrum  proportionnellement  le  plus  développé; 
ce  qui  est  en  rapport  avec  l'attitude  bipède  et  l'attitude  assise 
qui  lui  appartiennent  d'une  manière  spéciale  (2). 

Le  sacrum  présente  la  forme  d'une  pyramide  quadrangu- 
laire ,  à  sommet  tronqué ,  à  base  regardant  en  haut  :  symé- 
trique comme  tous  les  os  impairs ,  il  présente  à  considérer 
xxneface  antérieure ,  une^c^  postérieure^  deux Jaces  latérales, 
une  base  et  un  sommet, 

(i)  L'angle  sacro-vertébral  n'existe  aussi  prononcé  que  ches 
rhomme,  parce  que  l'homme  seul  est  destiné  à  l'attitude  bipède. 
Contre  cet  angle,  vient  se  briser  en  partie  la  quantité  de  moave- 
mens  qui  est  transmise  au  sacrum  par  la  colonne  yertébrale.  Sous 
le  rapport  de  l'accouchement ,  cet  angle  expliq^e  la  rareté  des  po- 
sitions directes  du  sommet  de  la  tête. 

(a)  Les  oiseaux,  destinés  comme  l'homme  à  la  station  bipède,  sont 
aussi  remarquables  par  le  volume  considérable  de  leor.  sacrom. 


Figure. 
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1®.  jM^ce  an^rifurejjacâ  pelvienne  ou  rectale  y  fait  partie     RégSont. 

11»  •        11'    •'"^'    L'-    '•      ^  *•*    -«v  ^    •    .  1 1*    *    'fade  inté- 

de  I  excavation  du  bassin^  et  présente  une  concavité  variable,  ^^^^^^ 
suivant  les  individus  et  suivant  lés  sexes:  mais,  sous  ce  der-, 
nier  rapport,  les  anatomistes  sont  loin  de  s'accorder  entre 
eux.  Suivant  les  uns,  c'est  chez  la  femme  que  l'excavation    ConcâTîté ▼•- 
antérieure  du  sacrum  est  plus  considérable  :  il  en  resuite ,  i^  mj^^. 
disent-ils,  cel  avantage,  <juè  le  bassin  ayant  chez  la.  femme 
plus. d'ampleur  et  de  capacité,  offre  une  voie  plus  facile  aux 
mouvemens  de  la  tétè  du  fœtus  pendant  l'accouchement»    OpUrion»  dî- 

^    .  1  ,        i«i   .  *  Tcrses  des  in* 

Suivant  quelques  autres,  au  contraire ,  1  homme  présente  un  tetmiceii^et. 
sacrum  à  courbure  très-prononcee^  tandis  que  chez  la  femme 
il  est  presque  droit.  Voici  quel  est,  selon  ces  auteurs,  l'avan- 
tage d'une  courbure  moindre  :  le  coccyx  .décrit  une  courbe 
qui  est  la  continuation  exacte  de  celte  qu  a  décrite  le  sa- 
,  cruni  :  or,  il  est  évident  que  plus  le  sacrum  est  courbe,  plus 
l'extrémité  de  cet  os  et  le  coccyx  seront  relevés,  et  tendront 
à  se  porter  directement  en  avant;  plus,  par  conséquent,  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  sera  dimi- 
nué. Si,  au  contraire,  la  courbure  du  sacrum  est  très-peu 
prononcée,  le  coccyx  ne  sera  pas  dirigé  en  avant  dans  Tac- 
couchement;  il  sera  facilement  porté  en  arrière  (i). 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  opposées ,  j  ai 
comparé  un  grand  nombre  de  sacrums  appartenant  à  des 
sujets  de  sexes  difTérens;  mais  je  n'ai  pa^  trouvé  une  diffé- 
rence assez  prononcée,  assez  constante,  pour  qu'on  pût  la 
présenter  comme  caractéristique  des  sexes. 

La  concavité  antérieure  du  sacrum  est .  interrompue  par 

(i  )  Une  trop  grande  courbure  du  sacrom  rêMcit  non-senleioietit' 
le  diamètre  antéro^  postérieur  du  détroit  inférieur ,  nais  eneore  k 
même  diamètre  du  détroit  supérieur  do  bassin.  Cette  dispMtion 
s'oppose  à  Fasoensioa  de  Vutértia  du  petit  dans  le  grand  baasi».  l^a 
aceou<^eiirs  ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  que  pré^isnU  pette 
courbure  du  sacrum.  Il  est  un  rachitisme  du  sacrum  avqveli^e.parr^ 
tictx>ent  pas  les  autres  os  du  bassin,  et  qui  .s'explique  par  Jes 
usages  de  cet  os,  qui  sert  de  base  de  sustentation  à  tout  1^  tronc. 
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Qqa^e.saili^  quatre  s'âilUes  transversàîes  qui  tépoïfdè'nt  à  l*umoh  ;d'es  ver- 
tebres  saci^es  :  ce  sont  les  anald?ues  des  saunes  interverte- 
braies.  Quelquefois  la  priemîere  est  tellement  proéminente, 
qu'elle  a  pu  être  prise  pendant  le  toucher  pour  Tan  gle  sacro- 
vertébral.  ' 
TroasAôevc»      Z)^  cKaquc  côté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  lés  trous  sa- 

antenears.  "         ^.  ?  ■ 

crés  antérieurs,  au  nombre  de  quati^,  Jun  diamètre  considé- 
rable pour  les  deux  premiers,  beaucoup  moindre  pourles  deux 
derniers,  donnant  passage  aux  branches  antérieures  des  nerfs 
sacrés,  aux  veines  sacrées  et  à  quelques  artérioles.  En  dehors 
de  ces  trous ,  sont  des  gouttières  qui  conduisent  les  nerfs 
sacrés  et  donnent. attache  aux  digîtations  du  muscle  p]/*raini- 
dàl.  Cette  face  antérieure  du  sacrum  repond  à  fintestin  rec- 
tum ,  qui  en  suit  la  courbure. 

Face  postérieure  spinale  ou  ctCtanée^  Sa  convexité  est  rigou- 
reusement proportionnelle  à  la  concavité  de  là  face  anté- 
r  te  sacrée.    pjgm,g    jt  gyj.  \^  Ugne  médiane^  elle  présente  la  crête  sacrée , 

qui  fait  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne  verté- 
brale, souvent  continue  dans  toute  sa  longueur,  quelque- 
fois interrompue,  bifide   inférieurement ,   et  formant  les 
bords  dé  la  gouttière  qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  rare 
de  trouver  la  crête  sacrée  bifurquée  dans  toute  sa  longueur. 
Gouttières      ^  Surlescôtés  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux  gbut- 
sacrécs.         tières  peu  profondes,  gouttières  sacrées^  continuation  des 
Trous  sacrés  gouttières  vertébrales ,  présentant  quatre  tfvus  sacrés  posté" 

postérieurs.  •  i  •  i  ^  •  <     t*        ^  ^  • 

rieurs  f  plus  petits  que  les  antérieurs,  a  diamètres  moins 
rapidement  décroissans ,  qui  donnent  passage  aux  branches 
postérieures  des  nerls  sacrés,  à  de»  veines  et  à  des  artérioles. 
Ces  gouttières  sodrt  bornées  par  deux  rangées  de  saillies 
m^gafte^.  La  prënrièra  rangée  j  «tuée  en  dedans  des  tiH^us^ 
reinrésënté  les  apbphysiesUTtictiilaiTe^,  soodées  entre  elles; 
la  îjeconde,  située  eft  dehors  dés  trous,  offi*e  dès  éntîfiéhoes 
béaucdi!i|)  plus  pi^oitaiifcées,  qui  rteprêsctitent  Ici  apophyses 
tràhsVerses ,  également  soudées. 

Faces  laiérales^T^riaiXïgvîlQÎTei^  fàrges  énhàut^  minces  eh  Bas, 
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dû  elles  constituent  de  tëi^tabléSbôttls,  èlied  soiit  éotrpéès 
obticpiément  d^avant  enarriàre,  et  de  dehors  en  dedans;  de 
telle  sorte  que  le  sacrum  représente  entre  les  os  coxaux 
un  eom  antéro-postérieur  aussi  bieii  qu'un  eoin  yertical. 
En  devant  se  présente  une  facette  demi-oyalaire,  en  forme 
de  croissant,  qu'on  a  comparée  h  l'oreiUe  hwooemej  facette  Fayette  aorî- 
auriculeure^  s*articulant  arec  Vos  coxal. Berrière  elle,  sont  ^^î^- 
des  aspérités  très*pronoiieées,  des  enfoncemensirrégiiliers, 
donnant  attache  aux  ligamens  sacro-iliaques  po^érieurs.  Le 
bord  sinueux  qui  termine  inférieurement  chaque  face  laté- 
rale donne  attache  aux  ligamens  sacro-sciatiques. 

Base.  EHe  présente,  i^  sur  là  lig9w  médiane^  nne  Jacette 
oiPàlatrej  en  tout  semblable  à  la  face  supérieure  du  corps 
d'une  vertèbre  lombaire.  Cette  facette  répond  à  la  feee  infé^ 
rieùre  du  corps  de  la  einqcSème  lombaire.  Derrière  elle  ^  est 
une  ouverture  triangulaire  entièrement  semblable  an  trou 
des  autres  vertèbres ,  bornée  en  arrière  par  deux  lames  qui 
se  réunissent  pour  former  une  apophyse  épineuse  (i),  com* 
mencement  de  la  crête  sacrée. 

2?.  De  chaque  coté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  sur» 
faces  triangulaîreSyhsseSyregQTdant  en  avant  et  en  haut,  et  fai- 
sant partie  du  grand,  bassin.  Elles  sont  séparées  de  la  face  an- 
térieure du  sacrum  par  uti  bord  mousse ,  que  nous  verrons 
constituer  la  partie  postérieure  du  détroit  supérieur.  Derrière 
la  facette  ovaiaire  du  corps ,  échanerures  qui  concourent  à    Echancrares. 
former  les  derniers  trous  de  conjugaison  ;  derrière  les  échan** 
crures,  apophyses  articulaires ^  ayant  la  même  configuration      Apophyses 
que  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  cinquième  •'^«'*^»'^'- 
lombaire,  et  s'articulant  avec   les  apophyses    articulaires 
inférieures  de  la  même  vertèbre. 

Sommek  Trcmqué,  présentant  une  facette  elliptique,  trans- 
versale, articulée  avec  la  base  du  coccyx.  Derrière  elle,  se  voit 

(i)  J'ai  vu  cette  apophyse  épinetise  bifarquée  dans  toute  sa  lon« 

guéur.' 

6. 
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(^ootttereM- j^  fi»  dé  la  gouttière  sacrée ,  bondée  par  deux  petites  apo- 
p  *.  pt^yses  9  destinées  à  s'articuler  avec  deux  apophyses  ^embla- 

da  sacmni.      bles  du  coccyx  :  ce  sont  les  petites  cornes  du  scLcrum. 

Canal  sacré.  .  Canal  socré.  Fin  du  canal  vertébral,  prismatique  et  trian- 
gulaire ,  large  supérieurement,  il  est  étroit  et.  aplati  à  sa 
partie  inférieure,  où  il  dégénère  en  une  gouttière  convertie 
en  canal  par  des  ligamens.  Ce  canal  loge  les  nerfs  sacrés ,  et 
communique  à  la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs  et  les 
trous  sacrés  postérieurs. 

Coccyx, 

Qu'on  se  représente  quatre ,  et  rarement  cinq  tubercules 
aplatis,  successivement  décroissans,  quelquefois  soudés 
eûlre  eux,  rarement  distincts,  dont  le  plus  considérable, 
afdati  d  avant  en  .arrière,  répond  au  sommet  du  sacrum, 
tandis  que  le  plus  petit  est  libre,  et  on  aura  une  idée  de 
cet  os,  triangulaire,  comme  noueux,  rudiment  de  la  queue 
des  animaux,  et  dont  la  direction  est  en  général  celle  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum.  Je  Tai  vu  former,  dans  certains 
cas,  un  angle  droit,  et  même  un  angle  aigu^  avec  le  sa- 
crum. 

1^.  \jà.face  postérieure  spinale  ou  cutanée  est  inhale  pour 
rinsertion  des  aponévroses  des  muscles  grands-fessiers. 

a^.  La  face  antérieure  présente  en  petit  le  même  aspect 
que  la  face  antérieure  du  sacrum ,  et  répond  comme  elle  au 
rectum. 

3^.  Ses  bords,  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donnent 
attache  aux  ligamens  sacro-sciatiques. 

4^.  La  bascy  souvent  soudée  au  sacrum^même  chez  les  jeunes 

sujets,  présente  une  facette  articulaire  elliptique,  exactement 

configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  En  arrière  sont 

Cornes  da  deux  apophyscs  dirigées  de  bas  en  haut  {cornes du  coccyx)^ 

COCCYX'  1  r  ■  •  •  1 

quelquerois  contmues  aux  petites  cornes  du  sacrum;  en 
dehprs,  sont  deux  échancrures  qùi^  cjonverties  en  trous  par 
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des  ligamens,  livrent  passage  aux  cinquièmes  paires  des  nerfs 
sacrés. 

5®.  Le  sommet^  quelquefois  renflé ,  d'autres  fois  bifurqué , 
donne  attache  au  releveur  de  Tanus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  dernières  pièces  du  coccyx  déviées  d'un  côté  ou  de  Tau- 
tre  de  la  ligne  médiane. 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

La  situation  de  la  colonne  vertébrale  ayant  été  déjà  expo- 
sée en  commençant  la  description  àes  vertèbres,  nous  nous 
occuperons  de  suite  des  dimensions  de  la  colmuie  vertébrale 
considérée  comme  une  seule  pièce. 

Dimensions 
Dimensions  de  la  Colonne  vertébrale.  de  la  colonn« 

vertébrale. 

I»  La  longueur  ou  kfifUeUr  de  la  colonne  yertébrale  n'est 
pas  proportionnée  à  la  longueur  de  la  moelle  épnière^  qui  ne  ^^"*«;r  ▼•- 
dépasse  pas  le  niveau  de  la  première  vertèbre  des  lombes,  les  âges. 
I^  hauteur  de  la  colonne  yarie  i^ur  différens  âges:  elle  va 
en  augmentant  jusqu'à  k  vingt-cinquième  année  \  quelque* 
fois  cependant  elle  cesse  d'augmenter  bien  avûnt  cet  âge. 
Chez  l'adulte,  elle  reste  stationnaîre ,  et  diminue  dans  la 
vieillesse  par  l'incurvation  du  tronc  en  devant,  ainsi  que  par 
lafFaissement  du  corps  des  vertèbres  et  des'subsUinces inter* 
vertébrales.  C'est  l'affaissement  de  ces  mêmes  substances  qui 
détermine ,  après  de  longues]  mariehes  ou  la  station  prolon- 
gée ,  une^diminulion  de  taille  qui  peut  aller  jusqu'à  un  demi- 
pouce. 

La  hauteur  de  la  colonne,  mesurée  pat  un  fil  qui  suit  les  Hautenr  me* 
fiexuosités,  est  en  général  de  deux  pieds  quatre  pouces;  ■"''^•P*'^"'*^'' 
mesurée  par  un  fil  rectilignC;  elle  est  de  deux  pieds  deux 
pouces ,  ce  qui  bit  une  différence  de  deux  pouces.  Cette 
hauteur  n'est  point  rigoureusement  proportionnelle  à 
la  taille  des  différens  individus,  qui  dépend  surtout  du 
plus  ou  moins  de  longueur  des  membres  abdominaux.  Je 
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n'ai  pas  trouvé,  sous  ce   rapport,  de  différence   reoiar* 
quable  entre  les  individus  d'une  taille  élevée  et  ceux  d*une 
patite  tailla, 
chacone  des      Mesurée  chez  un  adulte  d<e  pioyenne  taille,  la  colonne 
régioDA.        cervicale  a  cinq  pouces  et  demi  de  hauteur,  la  colonne  dor- 
sale neuf  pouces  et  demi ,  la  colonne  lon^baire  sif  pouces 
et  demi,  la  colonne  sacro-coccygienne  six  pouces  et  demi. 
Hauteur  dans      Qo  cpnçoit  qpie,  i^am  le  <9f  de  dévialicm,  |Ia  hfiuteur, 

lecas  de  dévia-  ,  ,.  _•     i  '       ^     j         j-ri?' 

tion.  mesurée  par  une  ligne  verticale  ,  présente  des  différences 

considérables,  tandis  que,  mesurée  par  unelSgne  qui  suit  les 
inflexions,  elle  est  à  peu  près  constante.  Sur  le  aqueklAe  d  une 
femme  rachîttque,  un  fil  rectiligne,  éljêndu  du  tubercule  de 
latlas  à  la  base  du  sacrum,  avait  un  pied  »i|E  polices  $ix 
lignes ,  tandis  qu* un  fil  qui  suivait  les  inflexions  avait  deux 
pieds  dix-huit  lignes;  ce  qui  donne  une  différence  de  sept 
pouae$.  De  là  h  posâibilité  d  un  dlpn|pç^ent  rîipide  et  copsi- 
dér»bfe  eiuiz  d^  individus  qu  a&  seiimet  ^  1  e^tensioii  cpQti* 
nueUe. 
Dimensions      a?.  Dimenshns  anterp-poitfirifiures.  Le  diamè^e  Wt^ro* 

rieurs" ^^  '  posltérieur  est  de  trois  f0uces  »u  |ilff<au  de  langle  sacro- 

y^tébral  et  de  la  colonne  lombs^ire^  4e  d^x  ppi^ces  quafr^ 

lignes  au  niveau  de  la  régioQ  dpiisale,  et  d'ympo.uç|e$ix  U|;.nef 

au  milieu  de  la  région  <3erviç$4^. 

Dimeosioiis      3*.  DimeoMM  tFonsi^rsolef,  Xe  di^^miàtr^  ix^nsverse  esl 

transver^iles.  j^  jj^^j^^  ^^^  ftmiivea^  de  fe  région  lo^ibaire,  d?  treize 

lignes  fiu  miUeu  de  la  région  do;r^le,  et  die  vipgt-djBuxligne^ 
à  la  région  oerv|oale*  U  faïut  remarqu^ir  q^e ,  dws  c^tp  der- 
nière région,  on  comprend  dans  la  mesure  les  apopby^e^ 
tianaverses  ;  ce  qi^i  |i  a  pas  ^  Spit  ppiAr  )e^  SLfiti^  rf^giçns. 

Direction. 

Direction.        Vcrticaleipent  dirigée,  la   colonne  V6rtéb(rale  présente 
^     .        plusieurs  cofiri&ttmf  ^i/ter/zottt^tff.  Ces  oouri>ures.  examinées 

Conronres  *^  ^»  '    ^  ^  ,  ' 

antéro-posté"  dans  le  sens  antéro-po^téxieur^^sontau  nombre  de  quatre  : 
*^^*^^"        en  avant ,  une  convexité  au  col ,  une  eoncavité  à  la  région 
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àlar^^Qn^cro-cp/çpjrgionne....  . 

A  ces  c^urburçj^  ^c^^ji  .|{a.^^^<?>^^^çjf^^  ,qqr;:es|)09^ent^ 
en  arrière,  des  courbures  en  sens  opposé.  ;   • 

Lep  ç^juar^Hrep  sopt  toi^çur^  en  r^isçp^di^eçtç  les  uâe^itcïes 
amres;  en  fto^te^que ,  ,d^ns;iç  ç^s  .d^  cpnvei^té  jjjps  pronjjn.  ,   ; ::;;  - 
cee^  ^.r^çp  cpTyv?^|e,  U  y  a^  à  Ja  régjpn  domfe^  une 
con(»'^^f».  ^1^  ,ç^,t,  91^1^1  Çjus  prononcée^  et  une  convexité   ?^**^*«<*«» 
prpgOfjljpppeÙçjf  ja  r^eg^on  Jo^  est^  en  ua  mot,  gJons  »ous"c 

U  dépendance  m^tvdle  d^5  <îes  courbures,  que  la  moindre ^ft***^***'l* 

C«».)9ftW^fflfi?i'r?9ylWV^'W  ^.  f?S  .?,9'?î*??^"*««  ^'«4^*^?  Ce.coori.or., 

toutes  choses  égales  d'ailleurs,  celle  gui  orés^nte  des  in- 

movj^e^fin^  .^^i  ,pç^  .|ib  -h--  "^^fP^f  P'^M^^^F^     ,  ■  : 

exi5|^e,.aui  y^iveau  qes  troisiem|^):C^ua^enie;^t  çHiquienie  ver- 
tèbres, dorsales,  une  inclinaisM  latérale  dont  la  concavité 
e$t  i  gai^fhe.  tCjpmpn.e  cesjt  pr^cisjSment  à.ce;ni^eau  ^^ue  b   Est-elle  duê à 

devenir  descendante, d  ascendante  qu'elle  était  d  abord,  on  a  aortique? 
attribué  cette  concavité  à  la  présence  de  la  courbure  de 
1  aorte.  Bichat  soupçonna '^è6  e^t^  déviation  est  due  à  ce 
que  lliabitude  presque  générale  où  Ton  est  de  se  servir  de  la     Allubitnde 
niam  droitfs  ,.ob4i£[eant  a  inclmer  la  partie  supérieure  du  fronc  ^„,îa  droite. 
i{[auche,  pour  offrir  un  point  d*appui  et  une  espèce  de  con- 
tre-poids a  Faction  du  membre  tboracique  droit,  la  répéti- 
tien  fréquente  de  cette  inclinaison  finit  par  en  perpétuer 
lexistence.  Dans  cette  hypothèse ,  lès  individus  gauchers 
doivent  offrir  une  déviation  en  sens  opposé;  et  c  est  en  effet  ' 
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ce  que  lobservatlon  a  démontré  à  Beclard.  J^àjouterai  q^uc 
la  courbure  à  gauche  m*a  paru  d^àutant  plus  consiidétable 
ijùé  les  individus' consacraient léùr'tnain  droite  à  dès  proFes- 

sions  plus  pénibles.  ^     \     '       '-      ' 

Elle  n'est  pas   ^^^"^  CCS  derniers  temps,  oiî  a^^nsé  qtie  la  déViatï^n  Wté- 
dneàTattitade  raie  étatt  dué  à'Tattitude  du  fœtus' dan»*  le  sëii^'  déblai  mc^re: 
mais  s*il  éii  était  ainsi,  la  déviation  devraiir  exister ' à  jia  iiais- 
.  .  sance  :  or,  je  puis  affirmer  qu'elle  n*existe  jamaïs^lôr's.  ' 


dn  fœtos. 


de  la  courbure  - "        'v:'*.     »         *   '•   ^  '.</      ''>**•    '^  '.''      ••  .!.  j^n^  -^i'*'»  «"• 

de  l'aorte.        ^*  J  celui-ci  présente  une  dépression  côrrespondaïite  àir  pas- 
sage de  lartère,  on  se  demanderai  si  rûpiïitbil  dèk  'anciens 
,  '  V  r.. , ..  n*est  pas  plus  fphdéè  qu  on  hé  le  croit  ôbmhiài^frtéâSt/*'  ' 
'    '    ^ 'Quël«îtie  légère  ^ûesoh  cette  i 

toujours  liive  'aîitrè'  tdrrespondantè  à  ià  régi<3S^mbàîrfe*; 

*mais  cette  dernière'  coiirÊurfe  est  à  peine  S«nsiî)7âilîiLti^îe|itùs 

^randnoniÊre^âei'dâs/''  :''■'■  ''^-'  '  '=  ^-^  ''^";-'^.  "^^^^;; 

Des  causes  gé-,  L'Hiçtoire   dès    cô^rburès    âccldentdUs*   6a   'ïiéVfà'iffëiis 

ncrales  desdé- ^^p^f tenant  a  PSnatdttiîep^^^^^^^  k^fflYa^^dtÀ^i'- 


yiations. 


'  '     f-'^  tition  d*uiie  attitude  dans  laquelle  là  colonne  yérîS^raVé'est 
•'" •  côùi'bé'è.  —    •  •      ■•  '  '  ■■      "■■••■■'  •■'•'  ■  ■  •■••  •  ■'■-■  '■■■  ■  ■•■'■■  ■■■'■■■■ 

:•.    .   .    '    .i'  ;  •  .  Figure  aliirégîopif -.«M  .  ,     .  lij:  ?    ,■.(■.'", 

1     I  ,  (  •  •  •      •  f 

_.  '         Vue  en  devant,  la  colonne  vertébrale' réprésente  à^ux.  py- 

ramides  adossées  base  à  base..  La  pyraiù5de  inférieure  est 
constituée  par  Ja  colonne  sacro-coccygîénne  j  U  pyramide 
supérieure  a  sa  base  adossée  à  celle  âe  là  première  ^  '  et  son 
sommet  surmonté  par  latlas. 
Double  pyra-  ^^  rétrécissement  qu'on  observe  au  niveau  de  la  quatrième 
""d«-  et  de  la  cinquième  dorsale,  a  fait  subdiviser  la  pyramide  su- 
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perieure  en    deux   autres    pyrainîdes    adossées   par    leur 
sommet. 

On  ^  établi  encore  d  autres  subdivisions  que  nous  n'indi- 
querons pas,  .parce  quelles  sont  dépourvues  d*utilité.  Ce 
qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  que  la  colonne  v.ertébrale  va, 
en 56  renforçant  progressivement  ^  de  la  partie  supérieure  vers 
la  partie  inférieure;  mî^îs  qu'il  existe  des  renforcemens  partieis 
dans  divçr^  pqinf^.de  cette  colonneé  Tels  sont,  par  exemple , 
le  renforcement  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  suir 
lesquelles  repose Ja  têtç,  le  renforcement  delà  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  de  la  première  dorsale ,  etc. 

Du  reste ,^  enyisagée  d'une  inanière  générale,  la  colonne 
vertébrale  rejpréAçnj^  w  devant  up  c^J^ndi^e  ooneux  ;  en,  ar- 
rière, une  pycamd»  trianguMr<ï  hérissée  d'é'pînenceç  et 
percée  de  trous.  .  r    .  • 

« 

Oà'^piiâi^re'à  la  colonne  vertébrale  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure,  deui;^ faces:  latérales,  une  base  etiîn 


Renforcement 
progressif. 

Renforcemens 
pactîels. 


somtnet.  ^ 


';.•■>. 


j  > 


Régions. 


Face  ânté; 
rienre. 


I*  Pace'antêîeïire.  Elle  offi'c.Ji^îés  courbures  antérb^ 
postérieures  qui'oiat  dé^a  été  indiquées  ;  ^  la  série  des  corpi'des 
vertèbres  qui  ^e.  présentent soûs  la  forme  de  petites  cdlënné^ 
superposées,  séparées  sur  le  cadavre  par  des  disques  plroémi^ 
nens,  de  coulèiïr  blanche  et  de  nature  fibreuse;  3**  la  série 
des  gouttières  transversales  des  corps  des  vertèbres ,  dont  la 
profondeur  est  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez 
les  Jeûnes  sujets.  Ce' plan  antérîeur  présente  dans  ses  dia^ 
niètres  trâhsvérses  des  différences  qui  ont  été  indiquées 
dans  Vexposé  des  dimensions  de  la  colotinfè  vertébrale. 

La  face  antévi^ure  delà  colonne  vertébrale  est  enx'i^port  : 

■  ,  '  • 

1°.  Immédiatement,  ayec  une  couche  ligamenteuse  qui  \A     Rapport 
revêt  en  totalité ,  avec  les  muscles  longs  et  droits  antéfieuVs 
du  col,  les  piliers  du  diaphragme ,  les  muscles  psoad. 

a°.  Média4:emeixt,  avec  le  canal  digestif,  qui,  appuyé  sur  la 
colonne  vertébrale  à  son  commencement  et  à  sa  terminaison, 


Le  canal  di- 
gestif. 
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y  tbnt  encore  par  des  liens  membraneux  j  lors  même  que 
.  .    pendant  son  trajet  il  s'en  éloigne  pour  décrire  des  courbures 
multipliées. 

^  Le  cŒar  et  30^  AVëcles  organes  circulatoires, le  cœu!*  etIVofrtc,  àVec 
cette  dernière  dans  presque  toute  son  étehdu0,'atefeies  ar- 
tères carot^iâes  et  vertébrales  :  d'où  la  possibIBdé'd  une  coi^- 
pression  elEcace  de  céâ  artères  sur  là  côtbTlheîatn^'qt/onTa 
tenté  avec  succès  polir  lia  carotide  et  ràôrte  îibdonimàile; 
d*ou  encore  î  existence  de  battemens  si  prondhcés  té  lOiigf  dé 
la  colonne  lombaire  chez  lés  sujets  amaigris ,  l)attemfen^'  tjui 
ont  fait  croire  quelquefois  à  l'existence  dlitiévrismes.  Aiix 
organes  circulatoires  déjà  indiqués ,  it  fatit  jditidi'e  les  deiix 
véinés-caVes ,  les  Y^es  jugttkities ,  les  tl|li<{ttcfe^'  prifaiîtived ,  le 
sysiênie  de'la  veine  azjgOs  et  le  càmi  thoMciqtie.  - 
Avec  la  tra-      4^.Iîa  bolomie  Vertébrale  répond  «enduira  ^»à  la  tvacbée  et 

^^«•**W®'*- aux  poumons.  .        ". 

xnoQs.    '  * 

iS^^îLes  n^is  granldsrisjmpatlûq^es  .so}i$iiipp)iq4»^)8ur 
•lie  et  eth  raesureaiitoute'  la  lojiga^ur.. 
Série  des      Face  postérieure.  Elle  présente,  i^  sur  la  ligne  ,m4é.éM^ 
ne^*?'**^'"  fe  i^Wgée  desî^paphyfiie»  ^pincM^es^dont  J>jj^jjfj^l|^,(y^^^ 

une  cvéie  Te?5^JB^Ie  qiioji  a  ^ppejéç/çi^ï^^  d'fj^  î??jP--^i^ 
colQnn^.épinière,  de  i^^}s  (f«;t'0  ppi^^ç)»  Çp^f{}^^}^^^9^' 
mance  ;supari^yreipeut  par  un  tubercule  agpart^ns^j:^  la 
première  vertèbre,  se  r^lLe  subil/emi^.i)^  ui^reau  d«î.^^ 
/seconde  vai:|àbre  ou  a3(;i$,  diminuçau niveau  d^  t^rq^ièpae^ 
qwtri^fne^  .«I  .^ijaquiènae  verièbr^  cçi-^ffc^las^  ,pqpj:  a^i^- 
jMnli9l!  à  1^ $ixiépie  ^Muçto^yjt ^ ,1a  sj^p^èip^  cemca]%4i^t  la 
^lUe  lui  a  méiri^  Iç  nom  da  proj^fuin/^nte.  À.  p^f^  d^^  f^Ç? 
vertèbre,  1^  apophyses  .deviennent,  qbliques,  fjf^m^tfiqfi^^ 
et  triangulaire^,  à  un  seul  tubercule  rlobliquité  ajui^gmeiite, 
et  la  force  diminue  depuis  la  première  vertèbre  jusqaà  la 
dixième  j  les  apophyses  deviennent  horizontaleS|  plus  courtes, 
mais  plus  fortes  aux  dixième,  onzième  et  douzième  yertebres 
dorsales  :  elles  sont  larges,  quadrilatères,  horizontales,  au 
niveau  des  cinq  vertèbres  lombaires.  Enfin,  la  crétè  finit 
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comme  en  mourant  au  niveau  de  la  rëjgîon  ^crQ-coccy- 
gienne,  où  elle  se  ()ivisç  en  deux  demi-crétes^  laissant  dans 
leur  intervalle  upe  foinure  qui  se  continue  jusque  sur  le 
cQceyf. 

La.  crête  épinière  étaqt  la  ^eule  partie  de  la  colonne  ver- 
tébrale qip  soit  siccessible  sur  le  vivant  à  nos  moyens  dln- 
Testigation ,  pn  conçoit  de  quelle  importance  il  est  d*etudier  Itnporunce 
les  moindres  .différences  que  présente  le  sommet  de  cette  c^te^nîèw 
crête,  puisque  c  ^st  p^r  l'appréciation  de  ces  différences 
qu'on  peut  mesurer  le  de^é  de  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Cette  mesure  cependant  n a  rien  dabsolu ,  car  les 
pédicules  de  la  vertèbre  éjtjant  susceptibles  de  torsion,  il  peut, 
è  la  rigueur,  ^^ter  une  déviation  des  corp^  des  vertèbres 
sans  que  les  apophyses  épineuses  présentent  une  4éviation 
correspondante. 

a^  Sur  les  cotés  de  1^  crête  médiane ,  se  voient  deux  Gomtîères 
goutti^es  Isurges  et  presque  planes  au  col ,  hrges  et  profonde^  ▼ertêbniet. 
à  la  partie  sMpéneji^re  du  dos,  se  rétréçis^nt  a  la  partie 
inférieure  de  Ja  Ttgfpii  jdojrsale,  po|ir  ç'éla^rgir  aux  lombf^s  ^t 
àla  base  de  la  Région  saqrée,  puis  «e  rétrécir  de  ;n9uvea.u  et 
finir  insensiblement  à  la  partie  inférieure  de  cette  dernière 
r^n.  Ces  gouttières  sont  remplies  par  des  masses  mus- 
cqlaire^  qui ,  che^s  les  individus  robustes,  débordent  la  crête 
épinière,  tandis  que  c*est.Ia  crête  au  contraire  qui  déborde 
les  masses  musculaires  chez  Ic^s  individus  aniaigris* 

Faces  latérales,  {llles  présentent,  i*  en  avant  la  partie  laté- 
rale du  corps  des  vertèbres  et  de  la  gouttière  dont  il  est 
creusé  fjansyeml^f^pt,  gouttière  toujours  pins  |^*ofonc|e 
sur  les  côt^s  qu'au  milieu,  plus  profonde  au&  lombes  qu*au 
ios  et  au  col.  3*  A 1^  région  dorsale,  des  facet^ei  destinées  à 
l'ar^culation  co;sto-vertébrale;  3^  plus  en  arrière,  des  ouver- 
tures qu'on  appelle  traus  4^  conjugaison.  Jje  plus  considérable  xroos  de  ce 
de  tous  e$t  jssins  contredit  celui  qui  çst  situé  entre  la  qua-  j°g«ison. 
trième  e^  la  cinquième  vertèbres  loml)airesj  ces  trous  vont 
ensuite  en  di^nuant  imqu*à  la  partie  supérieure  de  la 


icon- 
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région  dorsale;  îk  augmentent  un  peu  à  la  région  cervicale  : 
enfin,  dans  la  région  sacro-coccjgienne,les  trous  sont  doubles 
et  réjetés  en  avant  et  en  arrière,  a  cause  de  îa  soudure  latérale 
des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  En  général ,  les  dimensions 
des  trous  de  conjugaison  sont  surtout  en  rapport  avec  le 
volume  des  veines  qui  font  communiquer  les  systèmes  vei- 
neux intra  et  extra-vertébraux;  4*  aerriere ,  et  entre  les  trous 
àe  conjugaison ,  se  remarquera  série  des  apophyses  transver- 
ses qui  concourent  à  former  les  pai'ties  latérales  des  gout- 
tières de  la  face  postérieure  ;  5**  entre  les  apophyses  trans- 
versës,  se  voient  les  apophyses  articulaires. 

La  hase  et  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  ont  été 
décrits  dans  l'histoire  particulière  de  Tatlas^  et  de  la  cin- 
quième lombaire. 

Canal  verte-  Canal  DcrtéhraL  Ce  canal ,  dans  lequel  viennent  s'ouvrir 
les  trous  de  conjugaison ,  suit  toutes  les  courbures  de  la  co- 
lonne vertébrale,  maïs  ne  représente  pas  exactement  à  î'înté- 
rièur  la  forme  extérieure  de  cette  tige  osseuse.  Oh  peutmêine 
dire  que  ses  dimensions  dans  tel  ou  tel  point  de  sa  longueur 
sont  en  raison  inverse  dé  celles  de  la  colonne;  car  tandis 
queia  partie  la  plus  ample  du  canal  se  trouve  au  col,  c'est 

Dimension  à  la  région  lombaire  que  la  largeur  et  l'épaisseur  de  la  co- 
da cana .        lonne  ont  le  plus  d  étendue.  On  a  dit  que  les  parties  les  plus 
évaséesdu  Canal  correspondaient  aire  renflemens  delà  moelle  : 
cette  assertion  est  inexacte  ;  la  circonstance  avec  laquelle  sont 

En  rapport  surtout  coordonnées  les  dimensions  dd  canal  dans  les  diverses 

aveclamobîH-     ,  ^  ,        ,  im'^i  ^•.  <■.!        ii 

té  de  la  région,  régions,  c  est  la  mQ^iUte;  plus  une  région  est  mobile,  plus  les 
dimensions' du  canal  y  sont  considérables;  disposition  qui 
met  la  moelle  à  1  abri  de  toute  compression  dans  les  mouve- 
mens  les  plus  étendus.  Ainsi,  c'est  ant  régidîh  cervicale 
et  lombaire  que  le  canal  a  le  plus  de  capacité;  c  est  à  la  ré- 
gion dorsale,  et  surtout  à  la  région  sacrée,  qu'il  en  a  le  moins. 
Ce  canal  est  presque  égalenlent  protégé  en  avant  et  en 

du  aiMl!*^**^"  arrière  :  en  avant ,  par  le  corps  des  vertèbres  ;  en  arrière ,  par 
les  apophyses  épineuses  qui  éloignent,  et  qui,  si  l'on  peut 
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ainsi  parler,  tienDent  à  distance  de  la  cavité  ^rachidienne 
les  corps  vulnérans.  Il  est  protégé  aur  les  côtés  par  les  apo- 
physes articulaires  et  transverses;  en  arrière  et  sur  les  côtés 
de  la  crête  médiane,  par  les  lames  vertébrales,  laissant  entre 
elles  des  intervalles  occupés  par  des  ligamens  appelés 
ligamens  jaunes*  Or,  ce  que  le  canal  peut  perdre  sous  le 
rapport  de  sa  protection  par  lexistenq^^  de  ces  ligamens 
jaunes,  est  compensé  par  les  dispositions  suivantes  :  i^  Ces 
ligamens  sont  très-courts ,  en  sorte  que  les  bords  voisins  des 
lames  sont  presque  contigus.  a^  Au  col,  où  l'espace  intermé- 
diaire aux  lames  est  plus  considérables  qu'en  aucune  autre 
région,  ces  lames  ont  une  inclinaison  te]}^  que  le  bord  supé- 
rieur de  la  lame  qui  est  aU'-dessous  s'imbriqiie  sou$  le  bord 
inférieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus.  3°  Enfin,  aux  lombes, 
où  les  intervalles  sont  presque  aussi  grands,  les  masses  latérales  ' 

et  les  pédicules  ont  un  développement  si  considérable  aux 
dépens  des  lames ,  que  celles-ci  sont  remplacées  et  en  quel- 
que sorte  envahies  par  les  masses  latérales.  On  peut  défier 
de  pénétrer  dans  le  canal  au  niveau  de  la  région  lombaire ,  à 
moins  d  enfoncer  Imstrument  dans  Tintervalle  des  apophyses 
épineuses.  La  même  difficulté  existe  pour  la  ré^on  cervicale 
pendant  l'extension,  à  cause  de  Timbrication  des  lames j  mais 
il  n  en  est  plus  ainsi  dans  la  flexion  forcée  de  la  tête ,  et 
lorsque  l'instrument  est  dirigé  de  bas  en  haut. 

Conformation  intérieure  des  vertèbres. 

Si  on  en  excepte  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui 
le  revêt  à  l'extérieur,  le  corps  des  vertèbres  est  presque  exclu- 
sivement composé  de  tissu  spongieux  à  larges  cellules;  il 
n'en  est  pas  de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles 
on  trouve  une  assez  grande,  quantité  de  tissu  compacte^  Abondance 
encore  faut-il  remarquer  que  ces  apophyses  sont  celluleuses  ^i^  "  *^" 
dans  tous  les  endroits  où  elles  se  renflent.  Les  lames  sont 
presque  entièrement  compactes.  .L  abondance  du  tissu  spon- 
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gféiit  explique  éômihetÉfc  lé  {Moîds  ^  Ift  colonne  ifetiéhthXe 
est  si  peu  eonsidérâblé  f éladVement  à  soff  Tolume. 
Cananx  vei-      Lés  vertèbfes  sont,  de  tous  les  os  du  squelette,  ceux  qiri 

tèbres.  Offrent  les  canaux  veineux  les  plus  considérâfbles.  La  disposi- 

tion que  présentent  ces  canaux  dans  rintérieur  du  corps  de 
la  plupart  des  rertèbres,  est  la  suivante  :  un  canal  unique, 
Variétés  dans  dirigé  horizontalement  et  d  avant  éh  arrièï'e,  commence  à 

tîon.  **^^"*  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  j  après  un  trajet 
de  quelques  lignes ,  il  se  divise  en  deux ,  trois  ou  quatre 
câfnaux  qui  s*écartent  à  angle ,  et  vont  tantôt  s^ouvrir  direc- 
tement sur  la  face  antérieure  du  corps,  tàiitèt  se  perdre  dans 
le»  cellules.  Tous  ces  cdnduit^  ^ont  tapissés  par  une  làmè  de 
tis^  cdifrpacte  ^t  criblés  de  trous. 

Développement. 

Le  développement  de  la  colonne  tertAràle  comprend , 
I*  le  développement  des  vertèbres  en  général;  a*  lé  déve- 
loppement dé  celles  des  vertèbres  qui ,  présentanft  des  diffé- 
reticé^  dans  leurs  formés ,  en  présentent  aussi  dans  leur  mode 
de  développement;  3^  le  développement  de  la  coloniié  ver- 
tébrale considérée  dans  son  ensemble. 

A.  Développement  des  vertèbres  en  génâraL 

Trois  pointa      Chaque  vertèbre  se  développe  primitivement  par  trois 
primitif..        p^ijj^  d  ossification  (i> 

I®.  Un,  médian  pour  le  corps;  a^  deux  latéraux  pour  le 

Cîn      In    *^^^  ^^  l'anneau  vertébral.  A  ces  points  qui  sont  primitils ,  se 

compiémen*    jo^ent,  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées ,  cinq  autres 

^"^'  points  d'ossification  :  ce  sont  l^  points  épiphysaii^cS;  Il  en 

existe ,  i«  un  pour  le  sofnmet  de  chaque  apophyse  transverse  ; 

à*  un  pour  le  aiommet  de  lapophyse  épineux;  V  deux  pour 

(i)  Qnelquesanatomlites  admettent  deux: points  primitifs  pour  le 
corps  de  la  vertèbre.  L'cocposé  des  discussions  qu'a  fait  naître  cette 
ques^on  d'ostéogëme,  sortirait  dés  bornes  que  âons  â^ons  dà  nous 
imposer. 
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le  corps?,  luA  a'  fe  fecè  supérieure,  l'autre  à^  Id  facé^  infé- 
rieure, où  ils  reptésentetiV.deux  îames  très-ittînces ,  en  sorte 
qu'il  y  a  une  époque  où  la  colonne  tertébrale  offre  autant'    d^^  antre* 
de  triples  disques  osseux  qu'il  y  a  de  corps  deTertèï>res.  Enfin,  points  complé- 
iin  point  complémentaire  existe  pour  chaque  tubercule  apo-  j^g*** "^^s 
phjsaire  des  vertèbres  des  lombes.  lombaires. 

En  général ,  c'eàt  dans  les  lames  que  se  voient  les  prenners     ^^^  ^'^P- 
poînts  osseux;  iîs  précèdent  de  quelque)^  jours  Tapparittoh 
des  points  osseiûx  du  corps.  Du  reste,  cette  loi  n'est: pas  gé- 
nérale ,  ainsi  que  Va  remarqué  Béclard. 

C'est  du  quarantième  an  cinquantième  jour  qu'appar^lissent,,  ^P<*^®  ^ 
les  premiers  points  d'ossification.  Celui  du  corps  occtipele 
centre  du  cartilage  sous  k  forme  d'im  grain  ossetEX  qui  s'é-     z*i)espoûiu 
tend  Kdrrzonts^tnerÀ,  de  manière  à  présenter  laspect  lenri-  pn^î*»^»* 
culaire.  Cest"^ disiris  le  point  qui  correspoind  aux  apophyses 
transverses-  et  articulaires  qu'apparaissent  les  points  d  ossifi*> 
cation  des  lames. 

Ce  n'est  qua  quinze  oti  dix-huit  ans  que  se  manifestent    «•D*»  points 

t.        .  comnléaniitaî- 

îespbmts  osseux  complémentaires.  Quelquefois  cependant,  res. 

suivant  la  remarque  de  Bichat,  le  point  qui  cdurbnn'e  le 

sommet  de  Fâpophyse  épineuse  est  primitif,  et,  dànsce  cas, 

il  est  situé  à  l'endroit  où  l'àjpophysie  épineuse  se  cbntinne  avec 

les  lames.  Onlredfe 

,  soudnre. 

Toujours  lés  deux  points  osseux latérauxs'e  réunissent  entre 
euxavantdes'uniraUcorps.  Celte  réunion  commence  à  s'ef- 
fectuer un  an  aprè^  la  naissance;  ce  n'est  que  vers  quatre  ans     l**  sondVire 
et  demi  que  les  points^  osseiix  latéraux  s'unissent  à  celui  du  mûiîT'  »'^E»> 
corps.  La  réunion  s'efffectne  sur  ley  coiés^  du  corps  de'télle  tn*  des  denx 
nianière,que'les  points  latéraux  viennent  en  former  les  par- ^  **  " 
ti^s  latérafeà»  Dans  la  région  cervicale ,  lés  points  latéraux 
anticipent  assez  sur  le  point  médian  pour  former  au  moins 
les  deux  cinquièmes  du  corps  de  la  vertèbre. 

C'est  donc  snr  le  corps  des  vertèbres,  cVst-à-dîre  surleut^ 
partie  essentielFenieht  ariivuîàùv^  que  se  iâit  k  jonction  des 
trois  pôintépriihitifs; 
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J)^  vingt  à  iiring(-cinq  ans,  les  points  épiplpj^sures  4çs  apo- 
physes Lransverses.  et  épioeusQs  se  réunissent;  la  réunion  des 
lames  épiphysaires  du  corps  ne.se  co^iplète  que  de  vingt- 
.  cinq  à  trcinte  ans. 

B.  Développement  de  quelques  vertèbres  éâ  ^rticalier. 

Parmi  les  vertèbres ,  celles  qui  offrent  de  grandes  diffé- 
rences dans  leur  forme  en  offrent  '^ussi  dans  leur  mode  de 

«  *    *  ' 

développement  :  ce  sont  l'atlas,  Iaxis,  la  s^tième  vertèbre 

.    cervicale,  la  première  lombaire,  et  les  vertèbres  qui^  par  leur 

réunion ,  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Atlas.  i®,  Jtlas.  Les  anatomistes  modernes  adm^ettent  pour  cette 

NonJire  des  vertèbre  cinq  ou  six  points  d*ossific£itioii,  savoir  :  un  ou 

point!  ossenx.   ■.  .,  ,,  ■,  ,  l'r^i 

deux  pour  lare  antérieur,  deux  ppur  les  ^masses  latérales, 
deux  pour  l'arc  postérieur.  Je  n  ai  jamais  oba^rvé  que  deux 
points  latéraux,  le  même  point  appartenant  à  la  masse  laté- 
rale et  à  la  moitié  darc  de  chaque  côté.  Voici  dans  quel 
>  ordre  apparaissent  ces  différens  points  : 
Ordre  d'ap-      i<»,  Ceux  de  Tare  postérieur  qui  deviennent  manifestes 

parition.  *  . ,  •  -j  ♦  •  o  i      i»     ^ 

du  quarantième  au  cinquantième  jour;.  2.    ceux  de  lare 

antérieur  qui  ne  paraissent  que  dans  la  première  année  qui 

Ordre  de  suit  la  naissauce;  ils  se  réunissent  dans  Tordre  suivant  :  1°  les 

reo^ioQ. ,  deux  points  osseux  de  lare  postérieur  s'unissent  entre  eux; 
7?  les  deux  points  de  lare  antérieur  s'unissent  aussi  entre 
eux;  3^  l'arc  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 

.  Axis.  2®.  Axis,  Il  existe  assez  souvent  deux  points  osseux  pour 

Cinhioii  sis  le  corps  et  toujours  deux  points  osseux  latéraux  pour  l'apo- 
physe odontoïde.  Ainsi,  cette  vertèbre  se  développe  par  cinq 
ou  six  points ,  savoir  :  deux  pour  les  lames  ou  arc  postérieur, 
un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  l'apophyse  odon- 
toïde. 

Meckel  admet  en  outre  avec  Nesbitt,. entre  l'apophyse 
odontoïde  et  le  corps,  un  point  osseux  qui  apparaît  dans  le 
cours  de  la  prf  mière  année  après  la  naissance. 

pariiion.    *^'      I^o^dre  d'apparition  des  points  osseux  est  le  suivant  : 
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1*  ceux  des  lames  du  quarantième  au  cinquantième  jour; 
a^  ceux  du  corps  dans  le  sixième  mois;  3^  ceux  de  l'apo- 
phjse  odontoîde  peu  de  temps  après.  A  la  naissance  y  le  corps 
de  Iaxis  est  proportionnellement  plus  <léveloppé  que  celui 
(les  autres  vertèbres. 

La  soudure  a  lieu  ainsi  qu'il  suit  :  i*  les  deux  lames  s'u-  Ordre  de 
nissent  entre  elles  peu  de  temps  après  la  naissance;  2^  les 
deux  points  de  Tapophyse  odontoîde  sont  encore  distincts 
pendant  tout  le  cours  de  la  première  année;  3^  Je  corps  et 
Tapophyse  odontoîde  s'unissent  dans  le  courant  de  la  troi- 
sième année;  4^  les  lames  et  le  corps  pendant  la  quatrième 
ou  cinquième  année. 

Septième  "vertèbre  cemca/(?.  Indépendamment  des  points   Septième  rer- 
oaseux  communs  à  toutes  les  vertèbres ,  la  septième  vertèbre  ^^^  cervicale 
cerricale  en  présente  deux  autres  situées  de  chaque  côté  du 
corps,  dans  l'épaisseur  du  cartilage  qui  forme  la  moitié  an- 
térieure de  l'apophyse  transverse.  L'existence  de  ce  point  qui 
a  été  décrit  par  Hunauld ,  mais  qui  ne  me  parait  pas  cons- 
tant, i'  établit  une  analogie  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales  et  les  côtes  ;  2*  établit  une  analogie 
temporaire  entre  ces  mêmes  apophyses  transverses  etles  côtes 
cenricales  de  certains  animaux;  3^  explique  une  anomalie  qui     C6te  cerW- 
n'est  pas  très-rare  chex  l'homme,  je  veux  parler  de  l'existence  ^^j^  *" 

d  une  côte  cervicale  surnuméraire. 

4^  Première  vertèbre  lombaire:  son  apophyse  transverse  se  Première  rer* 
développe  quelquefois  par  un  point  qui  reste  isolé  du  corps  ^  '*  ombMre 
de  l'os,  et  constitue  une  côte  surnuméraire  lombaire. 

Déyeloppement  du  sacrum  et  du  coccyx. 

» 

Les  trois  premières  vertèbres  sacrées  présentent  chacune     Nombre  d.. 
cinq  ppints  prin^itifs,  savoir  :  un  pour  le  corps^  deux  pour  P°*"^'  ^*'«'*- 
les  lames  ,^  deu^f:  pour  la  pa^'tie  antérieure  des  masses  latérales^ . 
Les  deux  dernières  vertèbres  sacrées  ne  présentent  que  trots  . 
points. 

Les  vertèbres  coccygieiinjçs  se  tiéveloppent  chacune  par/ 


gS  ôvtiozoQïi. 

,  «h  seul  poînr  :  fl  n'eki  pas  rare  àe  voir  lés  deux  premières 

Il    est    de  :     ,  .  .  {t    1      »î  ;*    ,      .'     :,,  '  •  i^^ii 

▼ingNan  ponr  sé  former  par  deux  poirits  latéraux  qui  s  umssentsur  la  ligne 
lewcromeide  j^^jjg^jjg.  jj  ç^isté  doiîc  vingt -u'n  poînts  primitifs  pour  le 

quatre  pour  le  •     •  i 

oocciz.  sacrum  et  quatre  pour  le  coccyx. 

Points  os-      Plus  tard ,  deux  lames  épiphysaîres  se  forment  pour  le  corps 
seûx   coniplé-  j^  chacune  des  vertèbres  sacrées ,  ce  qui  donne  dix  nouveaux 

meotaires.  ^  4  ,  . 

points  osseux  complémentaires. 

Ils  sont  aa      Plus  tard  encore,  de  chaque  côté  du  sacr^m  et  au  niveau 

nombre    de  j^  j^^  surface  auriculaire,  se  forment  deux  lames;  ce  qui  porte 

à  trente-trois  le  nombre  des  points  d'ossification  du  sacrum. 

Ordre  d*ap«      L'ossification  des  vertèbres  sacrées  et  coccygieïuies  est 

pan  on.         ^j^^  tardive  que  celle  des  autres  vertèbres.  Elle  débute  par 

le  corps,  où  elle  se  manifeste  du  deuxième  au  troisième  mois , 

dans  les  trois  preinières  vertèbres  sacrées  :  c  est  du  cinquième 

au  sixième  mois  que  s  ossifie  le  corps  de  la  quatrième  et  de  la 

cinquième  vertèbre  sacrée.  Les  lames  paraissent  dans  Tinter- 

valle  compris  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois.  Ce  n  esc  le 

plus  souvent  que  dans  la  première  année  après  la  naissance 

que  s'ossifie  la  première  vertèbre  coccygienne;  la  deuxième 

s'ossifie  de  cinq  à  dix'  ans,  la  troisième  de  dix  à  quinze,  la 

quatrième  de  quinze  à  vingt. 

OMire  de  La  réunion  des  points  osseux  se  fait  en  plusieurs  temps: 
1®  il  y  a  d'abord  réunion  des  points  osseux  qUi  constituent 
chaque  vertèbre  sacrée;  2^  plus  tard  s'effectue  la  soudure 
des  vertèbres  sacrées  entre. elles. 

i*.Réanion      1°.  La  réunion  des  points  osseux  de  chaque  vertèbre  a  Heu 

^î^r  Tcrtèt  ^^"^*  î"^'  *"^^-  '^?  points  osseux  des  lames  des  vertèbres  sa- 
bre entre  elles,  crées  s'unissent  d'abord  entre  eux  dans  chaque  vertèbre;  les 
points  osseux  latéraux  antérieurs  dès troispremières  vertèbres 
sacrées  s'unissent  à  ceux  des  lainéét  ce  n'est  que  long-temps 
après  cette  réunfcm  que  s'éffebtùe'ceUW  des  masses  latérales 
avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps  esf  beaucoup 
plu»  précoce  dans Isi-qûtttriêâie  elî)a'c)inquiènié 'sacrée,  que 
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dans  les  trois  autres,  qm  sont  cependant  celles  par  lesquelles 
lossibcation  a  débute. 

Après  la^soudure  des  masses  latérales ,  le  sacrum  est  donc 
composé  de  cinq  pièces  qui  restent  isolées  jusqu  a  la  quin- 
zième année. 

2®.  La  réunion  des  ^vertèbres  sacrées  entre  elles  commence  à 
s'effectuer  de  quinze  à  dix-nuit  ans ,  époque  à  laquelle  se  dé-      a»  Réanlon 
veloppent  les  lames  épiphysaires  du  corps  des  vertèbres  sa-  ^**  ▼ertèbres 

^     .      ^    i         '>'ti  /»i         •         11  sacrées     entre 

crees^a  Tmgt-cmq,  paraissent  les  lames  épiphysaires  de  la  sur*  «Ues. 
face  ib'aque  du  sacrum.  La  réunion  débute  par  les  veiuèbres 
inférieures  et  se  continue  de  bas  en  haut.  La  première  ver- 
tebre  sacrée  ne  se  réunit  complétementtque  de  là  vingt-cin- 
quième à  la  trentième  année.  ,  * 

La  réunion  du  corps  dé  chaque  vertèbre  avec  les  lames  •  EU^rpwWc 
epiphysaires  du  corps  s'efTéctue  de.  la  circonférence  vers  Iccyence  ▼en  le 
centre ,  en  sorte  que  daiisj  unie  coupe  verticale  d'un  sacrum  €•"***• 
complètement  ossifié  à  rextériéui^,  on  trouve  souvent  une  lame  > 
cartilagineuse  intermédiaire.  Tai  constaté  l'existence  de  cette 
disposition  entre  la  première  et  la  deuxième  sacrée,  chez 
des  sujets  d'un  âge  tres-avàncé. 

La  réunion  des  pièces  du  coccyx  a  lieu  plutôt  que  celles    Rénnîondes 

1  t:«ii  1        T        ■  .;  •  .,  vertèbres  coc- 

du  sacrum,  Ëille  commence  par  les  deux  premières  pièces  ;  cygîennes. 
la  troisième  et  la  quatrième  pièce  se  soudent  ensuite;  en  der- 
nier lieu  se  fait  la  réunion  de  I9  deuxième  et  de  la  troisiènie. 
Vers  quarante  ou  cinquante  et  quelquefois  soixante  ans,  le 
coccix  se  soude  au  sacrum.  Cette  soudure  est  plus  tardive, 
cbez  la  femme  que  chez  Thomnie  ;  quelquefois  même  elle  n  a 
jamais  lieu. 


Développement  du  rackis  en  général, 
m 


Jusqu^à  la  fin  du  premier  mois  de  la  conception,  le  rachis        Lo&gaear 
mesure  pour  ainsi  dire  toute  la  longueur  du  corps,  les    ^^^  ^*^* 
memores  n'existant  encore  que  sous  la  formé  de  petits  tu-    cheslefœtas. 
Déroules.  Cette  disproportion  s  enace  progressivement  par  1  a- 
iongement  des  membres,  de  telle  sorte,  qu'à  la  naissance  la 
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î 

colonne  vertébrale  ne  forme  plus  que  les  trois  cinquièmes 
de  la  hauteur  du  sujet,  et  chez  Taduite  que  les  deux  cin- 
quièmes. 
Précocité      Toutes  Ics  parties  qui  concourent  à  la  formation  du  canal 
ment  des  par-  protecteur  de  la  moelle,  précèdent  de  beaucoup  dans  leur 
tics  qui  con-  développement  celles  qui  appartiennent  spécialement  à  la 

courent   à    ]a  .  ^^  •      .        .        i  .    j         i      i 

formation   du  locomotion^  amsi  qu  on  le  voit  dans  les  lames  comparées  aux 
canal.  corps  et  aux  apophyses.  L'ossification  envahit  les  lames  pro« 

ant'lc' 061°''  gressivement  de  haut  en  bas,  depuis  la  région  cervicale 
propage  Tossi- jusqu'à  la  région  sacro-coccygienne. 
fication.  L'ossification  du  corps  procède  d'une  manière  différente; 

-0  Dans  les 

lames.  ^^  ^^  région  dorsale  comme  d'un  centre,  elle  s'étend  vers  les 

a^  Dans  les  deux  extrémités  de  la  colonne. 

^^A         à       L'ossificatÎQn  débutant  dans  le  corps  des  vertèbres  par  la 

racbîs  ches  le  partie  moyenne ,  si  on  soumet  la  colonne  vertébrale  d'un 

fœtus.  foetus  à  la  dessiccation,  les  portions  restantes  des  cartilages 

s^afl'aissent,  et  la  série  des  tubercules  osseux  qui  représentent 

les  corps  des  vertèbres  oQre  l'aspect  d'une  série  de  graines 

de  maïs. 

AbseBce  des      Ce  que  la  colonne  vertébrale  offre  encore  de  remarquable 

'^'*      dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  c'est,  i°  l'absence 

complète  de  courbures;  a*  une  différence  de  forme  telle, 

•    •  • 

qti'au  lieu  de  représenter  une  pyramide  à  base  inférieure, 
comme  chez  l'adulte ,  elle  offre  une  pyramide  en  sens  inverse , 
c'est-à-dire  à  base  tournée  en  haut. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'enfance ,  la  colonne  verte* 
brale  revêt  peu  à  peu  les  caractères  qu'elle  présente  chez 
l'adulte. 

tériOTre'"^ch«      ^^"*  '®  Vieillard,  elle  devient  le  siège  d'une  courbure 

le  vieillard,      antérieure  plus  ou  moins  prononcée.  Il  n'est  pas  rare  de 

Soodores  rencontrer  des  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  soudées  en 

partieiles.        ,  .  i  «  i  •  i  * 

plus  OU  moins  grand  nombre  et  plus  ou  moms  complètement 
par  une  couche  osseuse  qui  forme  une  espèce  de  gaine  ou  de 
soudure,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  ankylose  par  invagina- 
tion. 
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DE  LA  TÈTE. 


La  tête  est  la  partie  la  plus  compliquée  du  squelette;     TétediTiiëe 
elle  a  été  plus  minutieusement  étudiée  que  toutes  les  autres  •■^«^^«n 
parties  y  peut-être  en  raison  de  la  difficulté  même  de  son 
étudei 

La  tête  est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes  :  Tune 
destinée  à  servir  d'enveloppe  protectrice  au  cerveau  :  c'est 
le  crâite;  lautre  destinée  à  receler  et  à  protéger  presque 
tous  les  organes  des  sens  en  même  temps  qu'elle  sert  à  la 
mastication  :  c'est  \sL/ace. 

DU  CRANE. 

•  '  •        ■ 

Le  crâne  (de  ;t<*'*^9  casque)  est  une  boite  osseuse,  com-  mi^estooni- 
posée  de  huit  os,  c'est-à-dire  de  huit  pièces  distincte^  et  P*^  *•  ^"' 
séparables  après  le  développeoient  complet  du  squelette. 

Ce  sont  j  sur  la  li^paè  médiane  et  d'arrière  en  avant,  Y  occi- 
pital j  le  sphénoïde  y  ïethmoîde  et  \e  frontal^  ces  quatre  os 
sont  impair^  ;  les  quatre  autres  sont  pairs,  et  situés  sur  les* 
parties  latérales:  ce  sonit  \e%  pariétaux  et  les  temporaux:  A  ces. 
os  il  faut  joindre  les  petits  os  surnuméraires  qu'on  appelle 
os  wormieni.^ 

Occipital. 

Cet  os  occupe  la  partie  postérieure,  inférieure  et  moyenne     sitaation. 
du  crâne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (i). 

(x)  C'est  Vos  prorxB  de  Fabricîus  d'Aquapendente,  qui  donnait, 
suivant  la  même  métaphore,  le  nom  à'ospuppis  au  frontal,  et  d'oi. 
carinœ  au  sj.hénoide^ 


.  .'.! 
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Il  répond  en  bas  à  la  colonne  ycrtébrale,  en  avant  au 
sphénoïde,  et  se  trouve  comme  enclavé  entre  le  pariétal  et  le 
temporal  d*un  côté ,  et  les  mêmes  os  du  côté  opposé. 

Fignre.  C'est  un  os  large,  impair,  symétrique,  représentant  as- 

sez bien  un  segnfëfitf rrégtitiier  de  sphéroïde,  découpé  sur  sa 
circonférence. 

Régions.  On  lui  distingue  une  face  antérieure^  Mut  face  postérieure  ^ 

et  une  circonjérer^ce  qui  offre  elle-m^me  quatre  bords  et 
^quatre  angles,  ■       .  * 

Trou  ocçî-  ^^  p^^g  postérieure  ou  cuUinée,  Cette  &ce  est  convexe, 
et  présente  Yorifice  inférieur  du  trou  occipital^  le  plus  grand 
des  trous  du  squelette  après  le  trou  sous*pubien  de  Fos 
coxal:  il  est  plus  considérable  que  le3  trous*,  des  y^rtiçbres , 
et  donne  passage  à  la  moelle,  à  ses  enveloppes ,  aux  nerfs 
spinaux  et  aux  artères  vertébrales.  ; 

Sur  la  même  face  on  voit  : 
Apopbyseba-      jO^  ^n devant du  trou,  la  face  inférieure  de  lapophyse  ba- 
silaire ,  dirigée  horizontalement ,  rugueuse ,  formant  la  vo&te 
osseuse  du  pharynx,  pourvue  sur  la  ligne  médiane  d'une 
crêtes  plu»  otr  moins  WUante ,  suivant  1^  ^i^eti; 

Ecaille  ocd-  •  q*^  \Em  arrière  du'  tttfU  est  Yécaillèôteipitàh  qui  présente  : 
^***''         ,  sur  la  ligne  médiane  ^  '\^  brête  otdpiîale  externe   qui 'part 

Crète  occi-   ,-  .  ,..  .  ••!••.  i 

pitaie  externe,  de  la  partie  postef^eure  du  trou  ocapital^  et  que  borne  en- 
Protobérance  haut  la  protubéfonce  oobipitalé  extefTie ,  qiii  Tnimqt^  chez 
terne"*'*  ^'  ^^^^^^  sujel»,qiii,che»dauteiesjesft remplacée  par  «ne  dé- 
pree^on.Sur  le^^ôiés  de-la  ctéte  ^ediAferieexteiW,^  M  tment 
Ligne  demi-  djéfe  înégaUtés  borhûéseft  haut  paru  Aeligùeiooim:a  vi  té  i^fé* 
circaUire  an-  p;gQj.g^  Cette  ligne,  qui  est  appelée  ligne  demi-circuiaine^ipé- 
Heure  de  l'occipital,  part  de  la  protubérance,  et  se  dirige  hori- 
zontalement en  dehors.  Les  inégalités  comprises  entre  la  ligne 
demi-circulaire  supérieure  et  le  trou  ocdpibtl,  sont  divisées 
iJgne  demi-  gj|  deux  sériés  par  ufae  autre  ligne  à  concavité  supérieure  ; 

circulaire  infe-    ,     ^  ,      ,.  »       .    .        ».       •   i"   •  j    r        •    •.  i 

rieare.  ^  est  la  ligne  denu-circulaire  inférieure  de  1  occipital. 

3*.  De  chaque  eôté  du  trou  occipital,  séVôilsint  en  avant 
deux  éminences  articulaires,  conteiés,'  elliptiques,  flîi'îgées 
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d'arrière  en  avant  et  de  débours  en  flef)ans.^  reg^^dapt  en  bas     ci   ^  i    ^ 
et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  1^  çon4jrles  ^eXcfCCîpital  qui  Toccipital. 
s'articulent  avec  l'atlas.  Demère  içux  spj?t  deux  fossettes.  F<»»rttc»con- 
Domnie^s  çpna/Uennes  pojttençunef ,  fouyent  ,perçees  d  ux^  térienres. 
trou  :  troifjt  qondjçUens gostérîeurs  ^qiû  t^j^i^nX  passage  à  une     Troai  con- 
?ëne.  En  avant  et  en  dehors  des  condyles,  ^ont  ^^  fp^  2tut^  ^^*^*' 
settes  et  les  ^rowi  con(lx(i^fis^,ajafçrifnrAy  vént^]A^s  canaux     f osantes  et 
Inflexes,  à  travers  lesquels  passent  les  ner&  giapds-hypq*    tfoo«  condy. 
glosses.  En  dehors  (Jes  conç|yJ^s  se  yoi^  uçe  fMrface  inégale:   rieurs 
c'est  h  surjacejugulqire  qifi  donip^e  «JH^ç^e  ^}i  myscje  droit    Snriacejaga. 

latéral  de  la  tête.  ^*'*- 

, .  ■••  ■  ■  ■    • 

B.  Face  interne  ou  ençepJfoliqtiis.  ^e  e&f  Ij^pî?^^.  pa^  la 
dure-mère  I  disposition  çoi^mune  à  la,  facç  encépbplèqm  dcj 
tous  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiqu^n^  Ici  pivç  ^pis  p.qur. 
toutes.  On  ren>arque  $ur  cette  face  : 

1°.  V orifice  interne  du  trou  occipital  pliis .  évasé  que  Fex-      On^ct  m- 

'■■•<•'      .'    >    ..  .'•'■        .r  .    '   sirr:  .  .f    -.r  .  rg,,^        .     ^^^^  da  trou 

^Crne.  oocipital. 

a**.  Çnaifont  de  ce  trou,  la  gouttiè^^  ha^ilaire  }égè]:emenl|  Gouttière  ba- 
obliquiç  de  haut  en  bas  jej  payant  en  afrière,  yt%  parties'  **'*' 
latérales  de  cette  sfouttière  sont  elles-mQUies  creusées  de 
gouttières  très-petites,  cpfl(30u^t  à;;|Qrflci^r  les  gçuttieres  ^xTtMw^ïnît' 
fétreuses  infén^uf^s.  tîemnes. 

3^.  De  ql^aque  côté  c^u  trou  occipital  et  en  déviant  est  une  saiUîe  da  ca- 
saillie  qui  répond  ^u  condjle,  et  suji^to^^i  afi^jcapal  çoi^dyli^n  n*i  «ondyi»*» 
antérieur  qui  la  traverse. 

4^  Un  peji  plus  en  l^if^on  ^  p^us.  en  a^ièfc,  se  remarque  Portion  de 
une  très-peûte  porj^oç  dje  gouttière  qqçjçpui^m  à  former  ^^^  "  **" 
la  fin  de  la  goutj^ère  laîérple. 

5°.  En  arrière  dja  trou  ççcipital,  SjÇ  voient  quaJ^e  fosses.     Fosses occî- 
dites  occipitales,  deux  eupeneureis  ou  cérébrales ^  deux  in/e- 
rieures  ou  cérébelleuses  y  séparées  les  unes  des  autres  par  une     Saillie  cm- 
saillie  cruciale,  l^a  branche  verticale  de  cette  saillie  répond  ^  ** 
dans  sa  moitié  supérieure  à  la  terminaison  de  la  gouttière     Fin  de  la 
sagittale;  dans  sa  moitié  inférieure,  eîfc  est  formée  par  la  ?-*ttà]é.**  **" 
crête  occipitate  interne^  Ia  branche  horizontale  répond  aux      crète  occi« 

pUale  intfrne* 
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GouiiièTBs  gouttières  latérales  :  \2i  protubérance  occipitale  intente  se 
latérales.         trouvc  au  confluent  des  quatre  branches.  Les  gouttières  la- 
térales droite  et  gauche  ont  rarement  la  même  largeur  et  la 
même. profondeur;  presque  toujours  la  supériorité -est  pour 
occîplLl"'in-  '*  droite,  qui  se  continue  souyent  toitte  seule  avec  la  goût- 
terne.  tièrc  Sagittale.  ' 

C.  La  circonférence  de  Tocc^itale  présente  quatre  bords 
et  quatre  angles. 

1®.  Bords  supérieurs  on  pariétaux  ^  remarquables  par  la 
longueur  de  leui^  dentelures,  et  s'articulant  avec  les  bords 
postérieurs  des  pariétaux  pour  former  la  suture  laitibdoïde. 
Emioence  ja-      a^.  Bords  inférieurs  ou  temporaux.  Ils  sont  divisés  en  deux 
*°^"'*'      /    portions  égales  par  Xémiheiïce  jugulaire  c^i  5  articule  avec 
le  temporal.  Toute  la  portion  dé  ce  borcl  située  au-deSsùs  de 
réminence  est  légèrement  dentelée,  et  5*unrt  à  la  portion 
^  mastoïdienne  du  temporal  ;  toute  la  portion  située  au-dessous 
'  est  épaisse ,  sinueuse ,  sans  dentelure ,  et  articulée  par  juxta- 
position avec  la  portion  pierreuse  du  temporal.  Au -devant 
de  Féminence  jugulaire  est  une  échancrure  profonde^  sou- 
vent divisée  en  deux  parties  par  une  crête ,  et  qui  concourt 
,  à  former  le  trou  déchiré  postérieur. 
rienr.  lu  angle  Supérieur  àigu  est  reçu  dans  1  angle  rentrant, 

formé  par  les  bords  postérieurs  des  pariétaux.  Il  est  q\iel(|ue- 
foi^  remplacé  par  un  os  wôrmien  :  c'est  à  cet  angle  que 
répond  \9i  fontanelle  postérieure, 
xa^  "'*^"  L'a/ig^fe  inférieur^  très-épais^  tronqUé ,  constitue  Vapo- 
plvyse  6a^i?aire,  qui  présente  une  face  articulaire,  rugueuse, 
laquelle  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  à  l'aide  d'un 
cartilage  qui  s'ossifie  de  très-bonne  heure  :  aiissi  plusieurs 
anatomistes  décrivent-ib  le  sphénoïde  et  l'occipital  comme 
ne  formant  qu'un  seul  os  (i). 
nge»  ae-      j^^  angles  latéraux  y  extrêmement  obtus,  très-peu  sail- 

(i)  L'anatomîe  comparée  semble  justifier  cette  manière  de  voir, 
puîsqti'elle  nous  montre  l'apophyse  basilaire  et  le  sphénoïde  çon- 
fondus  dans  quelques  animaux  inférieurs. 


rienr. 


raox 
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lacs,  sont  reçus  de  chaque  c6të  dans  Tangle  rentrant,  formé 
par  la  réunion  du  pariétal  ayec  le  temporal.  Cesï  à  ces 
angles  que  répondent  lesy^nton^/Ze^  latérales  et  postérieures. 

Résumé  des  connexions.  L'occipital  s'articule  avec  six  os ,  les     RêMmié  des 
pariétaux,  les  temporaux,  le  sphénoïde  et  Tatlas.  connexion». 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusivement  Conformation 
formé  de  tissu  compacte,  au  niveau  des  fosses  occipitales  infé-  intérieure, 
rieures  et  supérieures,  où  il  est  dHine  minceur  excessive, 
surtout  pour  les  inférieures.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
le  tissu  spongieux  se  trouve  compris  entre  deux  lames  ou 
tables  de  tissu  compacte  :  la  table  externe  est  beaucoup  plus 
épaisse  et  moins  fragile  que  la  table  interne,  qu'on  appelle 
aussi  lame  vitrée,  en  raison  de  sa  fragilité.  Aux  condyles  et  à 
lapophjse  basilaire,  le  tissu  spongieux  est  fort  abondant. 

Développement,  L*occipitaI  se  développe  par  quatre  points  oottre  points 
d ossification  :  un  pour  l'écaillé,  c'est-à-dire  pour  toute  la  d'ossification, 
portion  de  l'occipital  qui  est  en  arrière  du  trou;  un  pour 
chaque  partie  latérale  ou  portion  condylienne   de  l'occi- 
jÂtal;  un  pour  la  portion  antérieure  ou  portion  basilaire. 
Ces  quatre  portions,  ou  pièces  d'ossification ,  sont  considé- 
rées par  certains  anatomistes  comme  autant  d'os  distincts, 
sous  les  noms  d'occipital  postérieur  ou  supérieur ,  d'occipi- 
taux latéraux,  d'occipital  antérieur  ou  d'os  basilaire.  Du  reste,     Ordre  d*ap- 
voicidans  quel  ordre  se  succèdent  les  points  d'ossification  :  P*^*^®"- 
le  premier  qui  apparaît  est  celui  de  l'écaille ,  ou  pièce  pos- 
térieure, sous  la  forme  d'un  petit  écusson  oblong,  trans- 
versalement situé  au  niveau  des  protubérances  occipitales.  Te 
n'ai  jamais  vu  cette  pièce  naître  par  deux  points  latéraux. 

L'écaille  existe  constamment  vers  le  milieu  du  deuxicmfe 
mois: les  deux  points  qui  apparaissent  ensuite  sont  les  deux 
portions  latérales  ou  condyliennes;  la  portion  basilaire  paraît 
en  dernier  lieu  ;  je  ne  l'ai  jamais  vue  naître  par  deux  points 
latéraux.  Sur  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  elle  appa- 
raissait sous  la  forme  d'un  trait  linéaire,  occupant  juste  la 
ligne  médiane ,  et  dirigée  d'avant  en  arrière.  On  voit  d  ailleurs 
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que  les  .qua};re  points  d  ossifica^on  se  réuniss^Bt  au  trou 
occipital. 

Il  s  en  faut;  bien  que  les  anatoinistes  s'accordent  sur  le 
nombre  des  points  d  ossification.  Meçkel  en  a^met  huit  pour 
récaille,  denx  pour  les  conçlyles,  un  pour.l^  portions  jbasi- 
laires.  Béclard  en  admet  qusitre  seulenient  pour  1  ec^ilje  pps- 
térieure.  Cette  dernière  manière  de  voir  est  aj^uyée  par 
Texistence  de  quatre  divisions  qui  existent  au  pourtour  de 
récaille,  savoir  :  une  supérieure  anguleuse,  qui  donne  quel- 
quefois à  la  fontanelle  postérieure  la  forme  Iqzangique  de 
la  fontanelle  antérieure  :  une  inférieure  qui  n  est  autre  cho3e 
qu*un6  petite  écliancrure  pratiquée  sur  la  partie  postérieure 
et  médiane  du  trou  occipital;  deux  latérales  qui  reperdent 
aux  fontanelles  latérales  et  postérieures.  Lopipion  de  ]\Ieckel 
est  peut-être  fondée  sur  certains  cas  anormau^,  dans  leisquéls 
1  écaille  occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  considé- 
rable  de  pièces  semblables  à  autant  d'os  Wormiens  articulés 
par  engrenage. 

Os  froiftal  oa^  coronal. 

Cet  os  est  situé  à  la  partie  antérieure  du  ci^^  et  otu-dess^us 
de  la  face.  .  .  .  ' 

Figure.  ^  ^  4te  çpinparé  à  uMc^^p.quiljie:  c'est  .un  os  impair,  symé- 

.  triquç,  repr^sen^pt  uiy  segment  considérable   dç  sphère 
creuse.  '       .   •   . 

Direction^  Dans  ses  ti;ois  quarts  supérieur^)  cet  os   est 
courbe.  Vertical ,  plus  ou  moins  incliné  de  haut  en  bas  et 
d  arrière  en  avant  :  il  est  plane  et  horizontal  dap^  son  quart 
inférieur. 
Régions.  On  considère  à  pet  os  une  face  antérieure ,  une  posté- 

r Jeure ,  une  inférieure  et  trois  bords, 
rieare.  A.  Face  antérieure ,  cutanée  ou  frontale  :  convexe  et  lisse, 

elle  présente  : 
Suture  média-      jô^   g^j,  \2^  Ugnc  médiane  ^  chez  les  jeunes  sujets ,   une 

suture  qui  n'iexiste  pas  chez  l'adulte,  où  elle  ne  laisse  presque 
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jamais  de  trace,  exceplé  à  sa  partie  inférieure.  Au  bas  de  la  u^*    .^ 
ligne  médiane  est  une  bosse  qui  porte  le  nom  de  bosse  frontale  moyenne. 
moyenne. 

2^  Sur  les  côtés  et  de  haut  en  bas,  se  voient  d  abord  deux 
surfaces  lisses^  puis  deuxsaillies  noifiméesbosses frontales j d'au-  ^^^^   ?"' 
tant  plus  prononcées  qu'on  les  examine  chez  des  sujets  plus 
jeunes*.  Au-dessous  «des  bosses  frontales  et  de  chaque  côté 
de  la  bosse  frontale  moyenne,  est  une  saillie  arquée,  plus 
prononcée  en  dedans  qu'en  dehors ,  et  qui  détermine^  le 
relief  des  soumis  :  ce  sont  les  arcades  surcilières.  Tout-à-fait  ciUèrcs.     *  ' 
sur  le  coté  de  la  face  antérieure  du  trontal ,  on  remarque  une 
surface  triangulaire,  déprimée,  regardant  directement  en 
dehors ,  séparée  de  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de  crête  JPortîow  de  ]^ 
(ungee  de  bas  en  haut  et  d  avant  en  arrière  :  cette,  surface  ibèsè  tèn^ôri- 
triangralaire  forme  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale.  ^^  '** 

La  face  antérieure  du  frontal  est  séparée  de  la  peau  par 
les  muscles  frontal,  orbicuLiire  et  sourcilier,  aii^si  que  par  là 
partie  antérieure  de  Taponévrose  épicraiiienne. 

B,  Lsijace  inférieure  ou  orbito-^thmoïdale présente  à  sapar^       Fac«  înM- 
tie  morenne  une  large  échancrure  rectan^laire ,  mesurant  "^"''•;       ^ 
d  avant  en  arrière  toute  1  étendue  de  la  face  inférieure  de  Tos.       . 

/,        -,  -  '   ■      '',>•«.»•  ■  !♦  /  i  ''-/•'•#>  Echtncrare 

Utte  échancrure,  qui  porte  le  nom  d  échancrure  etnmoïaaie.  ethmoïdale. 
parce  qu'elle  recpit  l'ethmoïde,  pffre  :  * 

I  .  En  devant  et  sur  la  ligne  médiane,  un  prolonge- 
mentnommé  épine  nasale*  Cette  épine  est  rugueuse  en  ayant  .,,  ..  .  .,.<r 
pour  soutenir  les  os  propres  du  nez  atec  lesqjiels  elle 
s'articule  ,  creusée  en  arrière  de  deiix  petites  gouttières 
séparées  par  une  crétê  verticale.  La  crête  s'articule  avec 
la  lame  perpendiculaire,  de  rethmoïde;  les  deux  petites 
gouttières  font  pa!rtiede  la  voilte  des  fosses  nasalea;  a*  pTus 
en  arrière  et  de  chaque  côte ,  rorfffce  très-évase  dés  sinwi  .  ""*"**  «es 
irontaux^  3  les  deux  bords  de  l échancrure  ethmoïdale, 
creusés  de  demi -cellules  correspondant  à  celles  de  Tètli- 

moïde;  4**  on  trouve  aussi  sûr  ces  bords  deux  et  q^^^^lqu^- bitaîJL^Inier- 
fois  trois  petites  demi- gouttières |  cpncouvant  à  la  ferma*  nen 


taire. 
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tion  dés  conduits  orbitaires  internes^  distingua  en  antérieur 

et  en  postérieur» 
Voûte  orbi-      La  face  orbito-elhmoïdale  offre  de  chaque  côte  la  voûte  or- 

hitaircy  triangulaire,  plus  concave  en  dehors,  ou  elle  loge 
Fossette  Ur  la  glande  hcrymale ,  /bsseile  lacrymale  y  qu'en  dedans,  où  se 
,      *.     ,  voit  une  petite  dépression  destinée  à  rînsertîori  de  la  poulie 

DepreMJOnde  .,    :i  ,         ,  „  ##1/1.1       '"S       *i 

la  poulie  carti-  cartilagineuse ,  dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle 
lagiueuse.        grand-oblique  de  Fceil. 
Face  posté-      (^^  Face  postérieure  ou  cérébrale^  concave,  parsemée  d*é- 

rîenre.  .  ....  „.  .  .  j.-  -i'   /   -     ^  ,    ■ 

mmences  mamillaires  et  d  impressions  digitales,  traversée 

d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  par  des  sillons  artériels. 

Gouttière      Sur  la  ligne  médiane^  se  voit  la  gouttière  longitudinale  ter- 

uçi     ma  e.  ^^^^^  en  bas  par  une  crête  saillante,  crête  frontale  y  qui  man- 

Crète  frontale.  ,        r  -  1*11  n  1  / 

^      ,         :  que  quelquefois,  et  au  bas  de  laquelle  est  iç  trou  borgne  ou  «774- 

Trouborg«e.  ^       ^       ^  '  :    ^  ^  ,  ?  ^ 

neux:  ce  trou  est  quelquefois  remplace  par  une  echancrure 

que  complète  Tethmoïde  5  derrière  le  trou  borgne  est  Téchan-. 

crure'ethmoTdale  déjà  décrite. 

Fosaes  fron-      j)^  chaque  côté  de  la  lignp  médiane ,  sont  \és  fosses  frontales^ 

plus  profondes  que  ne  semble  Tindiquer  la  saillie  des  bosses 

Bosses  orbi- correspondantes  :  inféneiireraent  sont  les  boises  orbitaires  ^ 

■    \  regardant  directement  en  haut,  séparées  des  fosses  frontales 

par  un  angle  rentrant  (i):  ces  bosses  sont  couvertes  d'émi- 

nence$  acuminées  qui  sont  reçues  dans  les  anfractuosités 

correspondantes  dû  cerveau. 

,  Bord  supë-      li.  JLeborà  supérieur  où  pariétaL  II  est  demi-circulaire, 

tti.  hérUsé  de  dents,  coupé  en  biseau  alternativement,  en  haut, 

aux  dépens  de  sa  face  externe  jinférieurement  et  sur  les  côtés, 

aux  dépens  de  sa  face  interne  :  il  offre  à  sa  partie  inoyenne  un 

angle  très-mousse  qui  est  reçu  dans  lapgle  rentrant  formé 

^parles  pariétaux.  Cetaiigle  manque  chez  .les  jeunes  sujets; 

à  sa  place  est  Tângle  antérieur  de  1^  fontanelle  antérieure. 

Bord  infé-      E.  Le  bord  inférieur  ovisphénoîdal  ^  très*court,  très-mince, 

rieur  ou  sphe-  rectiiîgne ,  interrompu  par  lechancrure  ethmoïdate ,  taillé 

(i)  Cet  angle  rentrant  mesure  assez  acactement  l'angle  facial. 
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en  biaeau  pour  supporter  les  petites  ailes  du  sphënoide ,  et 

se  terminant  en  dehors  à  sa  jonction  avec  le  bord  supérieur 

par  deux  surfaces  triangAlaires,  légèrement  dentelées ,  qui 

sarticulent  avec  les  erandes  ailes  du  sphénoïde, 
n  T     »      f         '  .  r.  t       f  s  Bord  imé- 

r.  Le  oora  antérieur  ou  oroito-nasal  présente  à  sa  partie  rienr  on  orbi- 

moyenne  Yéchancrure  nasale^  articulée  au  milieu  avec  les  os  *'>-">»"l« 
propres  du  nez,  et  sur  les  côtés  avec  les  apophyses  montan-  Maje""*'""* 
tes  des  os  maxillaires  supérieurs.  Au  bas  de  celte  échancrure 
est  la  face  antérieure  de  Tépine  nasale.  De  chaque  côté  se 
miFarcàde orhitairey  plus  mince  en  dehors  qu  en  dedans^  in*     Arcade  or- 
terroinpue  à  la  réunion  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  bitaire. 
externes  par  un  trou,  et  plus  souvent  par  une  échancrure 
convertie  en  trou  par  un  ligament  :  c'est  le  trou  surcilier  ou 
m-orbitaire ,  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  fron- 
taux. On  voit  ordinairement    dans  le   fond    de  Téchan- 
crure  uti  ou  plusieurs  trous  vasculaires  qui  vont  se  perdre 
dans  le  diploé ,  et  sont  les  aboutiasans  de  canaux  veineux 
qui  décrivent  dans  lepaisseur  du  frontal  un  trajet  fort  étendu. 
L'arcade  orbitaire  se  termine  de  chaque  c$té  par  une  apo- 
physe :  celle  qui  est  en  dedans,  apophyse  orbitaire  interne^  Apophyieor- 
plus  large,  plus  mince,  s  articule  avec  los  unguis^Fautre,  ^   *^*  «xter- 
extanây  plus  épaisse^  s  articule  avec  1  os  malaire.  Inttme. 

Résumé  des  connexions.  Le  frontal  s'articule  avec  douze  os ,     R^amé  des 
savoir  :  les  deux  pariétaux,  le  sphénoïde,  l  ethmoîde  ,les  deux  «oM««ions. 
os  propres  du  nez,  les  deux  o^  malaires,  les  deux  unguis, 
les  maxillaires  supérieurs. 

Confonnation  intérieure.  Le  frontal  est  très-épais  dans  sa  Conforma* 
portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire  externe  ;  il  ***"  «ntérîeure 
est  très-m)ince  dans  sa  portion  horizontale  :  aussi  possède- 
t'On  de  nombreux  exemples  de  la  facilité  avec  laquelle  des 
iQstrumens  vulnérans  ont  pénétré  dans  le  crâne  par  là  face 
orbito-ethmoïdale.  Le  frontal  est  creusé  de  cavités  profondes, 
dont  les  orifices  ont  été  décrits  à  ^occasion  de  1  échancrure 
ethmoïdale.  Ce  sont  les  ^//ittj'yjrv/i/afiar  qui  donnent  à  la  partie 
inférieure  et  moyenne  de  cet  os  une  très^grande  épaisseur. 


ziÔ  OST^OLOGIS. 


Slnni  frontaux 


Separ j^s  Tup  de  i^utré  par  urié  cloison  souvent  aéjetée  aun 
côté  ou  de  l'autre ,  presque  toujours  perforée  pour  une 
communication  entre  les  deux  sinus.  Ces  sinus  ont  une 
capacité  très-varîable.  II  n*est  pas  rare  de  les  voir  se  pro- 
longer dans  toute  Tétendue  des  voûtes  orbitaires  jusqu'au 
voisinage  du  bord  sphénoïcial.  L'étude  de  ces  sinus  ^  qui 
sont  affectés  à  Forgane  de  l odorat,  est  d'une  iinportance  ex- 
trême pour  Tappréciatidn  de  langle  facial. 

Deux  points  DéifeloppemenL  Le  frontal  se  développe  par  deux  points 
d  ossmcation  latéraux  qui  apparaissent  vers  le  milieu  du  .se- 
cond mois,  et  qui  débutent  par  les  arcades  orbitaires.  A  cette 
époque^  les  bords  voisins  ne  sont  séparés  que  par  un  inter- 
valle linéaire,  excepté  sujpérieurenient^  oî^ se  voi^t  un  espace 

Epoque  de   anguleux  qui  forme  l'angle  antérieur  de  la  fontanelle  aaté- 

leur   appari*     -  :  q  •  *  ^ 

tion.  neure. 

Les  deux  pièces  du  froni^l  s  unissent,  ps^r  suture  dws  le 
courant  de  la  première  iannéç»  La  suture  s'effaœ.pfiuà  peu 
Epoqae  de  dans  le^années  qui  si^ivept.  C'est  à  la  partie  inférieure  qu'elle 
.'  disparaît  ep  dernier  lieu.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  1^  suture  des 
deux  moitiés,  du  frontal  ;  persister  toute  la  vie.  In^pan* 
damment  des  changemetis  généraux  que  présente  le  finfEmtal 
pendant  son  développement ,  il  e^ste  des  cbangemens  .parti- 
culiers qui  ont  trait  aiu;  sii^us.  Les  ^ous  commencent  à  pa- 
raître dans  le  cours  de  la  première  ai^né.e.^  augmentât  peu 
à  peu ,  et  leur  accroissement  conûpHe  nqn-$ieuleaient  dans 
l'âge  adulte  y  mais  encore  jusque  dans  la  vic^illesse. 

f.  .  *  •     . . 
.Spliéhoîde. 

Ainsi  nomnié  du  gi*èc  e-^qir  (coih) ,  parce  qu'il  est  enclavé 
Position,      comme  un  coin  entre  lès  os  du  crâne.  Le  sphénoiâe  est  situé 
à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  de  cette  boite 
osseuse. 

Le  sphénoïde  est  considéré  comn^e  i|n  os  isojé  p^r  j^r^gjue 
tous  les  anatomistes.  Sœmmering  et  Meckél  le  réunissent, 
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i«DS  la  (^èsicnptîon  à  roccipital,'  sous  le  ûiTtâ*os  hasïlaire 
ou  sphinO'Occi/ntàL 

Figure,  Os  impair,  symétrique,  coiisrituë  par  un  corps  ou  Fîgnre. 
partie  centrale,  de  lacjuelle  naissent  de  chaque  côte  deux 
prolongemêns  horizontaux;  grandes  et  petites  ailes  du  sphé^ 
noïde;  et  en  bas  deux  colonnes  verticales;  apophyses ptéry^  Diviiîo 
^îdes.  Le  sphénoïde  a  été  comparé  à  une  chauve  -  souris 
^ontles  ailes  seraient  étendues.  Nous  le  diviserons  en  corps, 
«t  en  parties  latérales. 

A.  Corps  ou  partie  centrale.  Sa  forme  cubique  permet  de 
hii  considérer  six  faces. 

I*.    tlne   face  supérieure  ou   cérébrale  :  on  y   trouvé      Dépreision 

»  ...^  •  M        ••  1  1/  %  olfactive. 

davanten  arrière,  i*  une  surface  lisse,  plane,  légèrement 
déprimée  de  chaque  cÔté  ,    qui  répond  aux   nerfs  olfac- 
tifs ^  a*  une  gouttière  transversale  qui  répond  au  chiasma        Gomtière 
des  nerfs  optiques, ^ot/ffri^r^  optique ,  qui  se  continue  de  cha-     optique. 
^e  c6té  avec  le  trou  ou  ùanal  optique  ;  3*  une  fossette  pro-     Fosm  pîtoi- 
fonde,  quadrilatère,  dans  laquelle  est  logé  le  corps  pif  uitaîre  :  ***"• 
c'est  la  sellé  turcïque ,  fosse  sus^sphénoîdale  ^  ou  fosse  pltui*       Gonttièras 
iaire:  A*  sur  les  côtés  de  celte  fosse  soni  deux  Ê:outtières   <»«>«'^«™»«* 
iiomtiiées    gouttières   caverneuses   ou    carotidienries  ^  parce   tes. 
îndie  s  répondent  à  Tartère  carotide  et  au  sinus  caverneux. 
Cette  g^outtière  donne  attache  vers  sa  partie  antérieure  à  un 
tendon  auquel  s^însèrent  trois  dés  muscles  de  l'œil,  et  qui 
est  nommé  ligament  de  Zinn.  C*est  encore  près  de  Vextré*    insertion  da 
mité  antérieure  delà  gouttière ,  entre  elle  et  la"  fossette  pitui-   ^|^"^*   ^* 
taire,  îpiexhteYapopkjrsê  clinoîde  m&)renhe(i)y  qui  n  est  le  ApophysecK- 
pios  s  ouvent(]^*un  simple  tubercule,  mais  qui  est  quelquefois  "°*<**  moyen- 
^s&ei  développée  pour  se  réunir,  soit  aux  apophyses  clinoï- 
des  amtérieures,  ce  qui  est  le  cas  lé  moins  rare ,  soit  aux  apo- 
physe» cliuoïdes  postérieures. 
5°.  En  arrière  de  la  fosse  pituttaire ,  existe  une  lame  qua*   If™»  qp«drî- 

(i)  Dans  le  cas  où  les  apophyses  cllnoîdes  moyennes  soatréanies 
aoi  c]iii9îd«s.postë^fiyres,  elles  le  sont  toujours  alors  auxa]^- 
pHyses  cUnoides  améneures. 


112  OSTiOLOCIE. 

drilatèpâj  obliquement  dirigée  de  haut  en  bus  et  d'avant  en 
arrière ,  dont  la  face  antérieure  fait  partie  de  cette  fosce , 
dont  la  face  postérieure  se  continue  arec  la  gouttière  basi- 
laire;  les  bords  latéraux  échancrés  répondent  aux  nerfs  de  la 
sixième  paire  ;  le  bord  supérieur  établit  une  limite  tranchée 
entre  la  gouttière  basilaire  et  la  fosse  pituitaire.  De  chaque 
•^î'P^y"*  extrémité  de  ce  bord  naît  une  apophyse  angulaire  ^  nommée 
térieares.  cUnoïde postérieure  (  de  xXifç ,  lit,  parce  qu  on  a  comparé  les 
apophyses  clinoïdes  antérieures  ou  postérieures  aux  quatre 
angles  d'un  lit). 

&*.  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corps  du  sphé- 
noïde, naissent  deux  apophyses  triangulaires,  aplaties  de 
haut  en  bas ,  extrêmement  minces  et  fragiles ,  dirigpes  trans- 
Petites  aîks  yersalement  :  ce  sont  les  petites  ailes  ou   ailes  orbitaires 

on  ailes  orw-  ^  ^        «       ^ 

taires.  du  sphénoïde,  pommées  aussi  apophyses  dUngrassUi^  du 

nom  de  lanatomiste  qui  les  a  le  mi^ux  décrites^  Ces  apo- 
physes offrent,  i^uneiace  supérieure  plane,  correspon- 
dant aux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  2^  une  face  inférieure 
qui  répond  à  la  voûte  orbitaire;  3^  un  bord  antérieur ,  taillé 
en  biseau, aux  dépens  de  la. face  inférieure  ,  et  reposant  sur 
le  bord  postérieur  du  frontal  et  de  Tethmoïde;  4^  un  bord 
postérieur  mince  et  tranchant  en  dehors,  épais  en  dedans, 
qui  sépai*e  les  fosses  latérales  antérieures ,  de»  fosses  latérales 
moyennes  de  la  base  du  crâne  ;  5*  un  sominet  poiAtu,  d  où 
le  nom  dH apophyses  ensif ormes  on  xyphoï4es  }&^  une  base 

Trou  o||^tî€[tte.  présentant  lorifice  crânien  du  trou  ou  canal  ùptique ,  dirigé 

de  dedans  en  dehors  et  d  arrière  en  avant,  donnant  passage 

au  nerf  optique  et  à  l'artère  ophthalmique.  La  base  de  la 

petite  aile  présente  en  arrière  un  angle  saillant  qui  constitue 

Apophyses  Y  apophyse  clinoule  antérieure ,  derrière  laquelle  est  lécâian- 

cliuoïdes    an*  /*       i  i         r  •     i  •    i  ^ 

térieares.         crure  profonde ,  et  quelquefois  le  trou  qui  donne  passage  a 
lartère  carotide.  Quelquefois  les  appphyses  dii^oïdea  anté- 
rieures sont  réunies  aux  postérieures  par  une  longue  lan- 
guette osseuse^ 
Sphénoïde      Toute^la  portion  du  sphénoïde  qui  est  placée  au-deVaht  de 

•Btérienr,  '^  '^  ^  '^      ,      ... 
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la  sdle  turdqiie,  j  con^ns  les  petites  ailes,,  oovslitue  le 
spkéapïde  antérieur  4es  ai^atomistes  modernes;  tout  le  reste 
de  l'os  forme  le  sphénoïde  postérieur.  La  .séparation  de  ces       Sphéaoula 

nostérienr 

deux  pièces,  qui  chez  rhomme  n'est  que  temporaire  et^n  a 
lieu  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  est 
permanente  che%  les  mammifères» 

B,  La  Jace  inférieure  ou  gutturale  du  corps  présente  : 
i^  sur  la  ligne  médiane,  une  crête  appelée  bec  du  sphénoïde  ^    Bec  du  «phé- 
rostrunij  plus  saillante  en  atant  quen  arrière,  reçue  dans  la  ,    , 

gouttière  du  vomer,  et  contjnue  ayec  Ig  crête  antérieure  du 
corps  de  Tes.  2*  Sur  les  c6tés,  une  ,r/aUnure  profonde  cachée 
par  une  lamielle,  sous  la^eHe  s'engagent  les  bords  de  la  goût-  ^^'^  tempo- 
tière  du  vozaer.  Çest  dans  le  fond  de  cette  rainure  quoA 
aperçoit  rorifice  d'uA  ca^al  temporaire  qui  n'existe  que  sur 
des  sphénoïdes  déjeunes  sujets^. canal  qui  traverse,  oblique- 
ment les  côtés  du  cprps.de  cef  os  pour  aller  s^ouvrir  çn 
dedans  de  la  fente  sphénoïdale.  CSe  canal  est  la  trace  de  la 
réunion  encore  incomplète, du.  sphénoïde  :  antérieur  et  du 
sphénoïde  postérieur;  il  cesse  détre  apparent  dès  que  les 
sinus  du  sphénoïde  sont  .développés.  Plus  en  dehors  et  sur  Goattièrepté* 
la  mêm^  fîce ,  on  trouve  une  petite  gouttière  antéro-posté-  ^^^^  ■^"•* 
rieure ,  portion  du  conduit  ptérygo-palcUiny  par  lequel  passe       ... 
Tartèie  ptérygo-palatine.' 

Plus  en  dehors,  on  voit  naître  de  la  fifce  inférieure  .du  Apophyses 
corps  de  l'os  les  apophyses  ptérygoldes  (  srr€/w| ,  aile  ).  Ce.  P'^^Ç^»**®** 
sont  deux  éminences  considérables ,  dirigé^  perpendi- 
culairement en  bas,  et  qui  présentent^  1^  en  demntj.  une 
surface  large  en  haut,  où  elle  fait  partie  de  hi  fosse  ptéry^- 
nias:iUçiire  ;  fins  ba^,  des  inégalités  pour  s',^rticulcr  avec 
l'os  palatin.   2*  En  arrière,  Une  fosse  profonde   donnant 

•  1  .'  -j-         •    .  ».   1       j-  Fosseplery- 

msertion  au  muscle   pterygoidien  mter^e.;  cest  Ja  yo^^  goïde. 
ptéijgoïeUj  dont  les  côtés  sont  formés  pfàr  deux  lames: 
lune  externe,  plus  large ,  appelée  aile  externe*,  lautri^   in-      AUe  exter- 
terne,  plus  étroite,  appelée  a«&  interne  de  l'apophyse  pté- j^*  i»ap<,pi,yge 

rygoîde.  .  ptérygoïdc 

r.  8 


\ 
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Au*<iessus  de  Tuile  niteriie  esc  un  enfoncement  eUiptlque, 
Enfoncement  appelé  enfonoemêht  seaphûïde ,  qui  donne  attache  an  nratele 
péristaphjiiif  externe.  ^    »       • 

3^  Endedans\^  se  voit  une  siirfece  qui  éoncoilrt  à  former 

là  paroi  externe  et  Touvérture  postérieure  des  fosses  nasales. 

4*.  En  dehors^  une  surface  large ,  Ihisant  partie  de  la  fosse 

z jgomatîque ,  et  donnant  ih'^rtton  au  muscle  ptérygoïdien 

."  „  -externe.'  '  ■  '\ 

Gondait  vi-      5*.  Efi  haut^  une  base  percée  d'avant  en  arrière  par  le  trou 

'iHdi^onptérjrgoïdien,  .       • 

^  6*.  En  haêy  un  sommet  profondément  bifurqué,  pour  rece- 

Taîle  interne,  ^o^  l^  tubérosité  de  l'os  jpalathi.  La  branche  interne  de  la  bi«- 
fnrcirtion  est  très-délîée  et  se  recourbe  en  <^rochét,  surlequel 
se  réfléchit  le  tendon  du  pérîstaphyUn  externe. 

C,  La  face  antérieurt  on  èthmoîdale  du  corps  du  sphé- 
noïde présente  sur  la  Ugne  médiane  un  petit  angle  horizon- 
tal, saillant,  articulé  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  criblée 
Crète  sphé-  de  1  ethmoïde,  puis  une  crête  vfeïtîcalie ,  crête  sphénoïdale^  for- 
noidale.  mée  par  la  saillie  de  la  cloison  qui  sépare  les  sinus  sphénoï- 

daux  :  cette  crôtte  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethtnoïde.  Sur  les  côtés  sont  '  les  ouvertures  des 
Sinus  sphé  sînus  àphénoïdaux ,  au  nombre  de  deux ,  séparés  l'un  de 
l'autre  par  une  cloison  déjetée  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gaù* 
'  die,  subdivisés  chacun  en  plusieurs  cellules  par  des  cloi- 
sons incomplètes.  Ces  sinus,  qui  manquent  chez  leà  enians, 
acquièrent  un  très-grand  développement  chez  l'adulte  ;  ils 
occupent  tout  le  corps  du  sphénoïde,  qu'ils  convertissent  en 
une  vaste  (Jellule  à  parois  très-minces.  Leur  cavité  se  pro- 
longe jusque  dans  l'épaisseur  de  la  base  des  petites  ailes  et 
jusque  dans  l'épaisseur  de  l'os  palatin,  dont  une  cellule  s'ouvre 
dors  dans  le  sinus  sphéhoidal.  Eh  dehors  de  l'orifice  inégal 
des  sinus  sphénoïdaux ,  est  une  surface  couverte  d'aspérités, 
articulée  en  haut  avec  les  masses  latérales  de  l'ethmoide;  en 
bai»,  avec  l'os  palatin.  L'orifice  du  sinus  est  en  grande  partie 
fermé  par  unelame  défigure  très^variable,  recourbée  sur  eUe- 
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miflie) ^  <|ui  poHe  le  rtom  de  cemei  êphénfiMnl  ou  eomiei  de  ^j^^  «pi^^ 
Bêtiin.  Cette  kinie,  qui  reste  dKstincie  de  Yos  pendant  un  cer- 
tain l^mps,  semble  nahre  de  reitrëmitë  supérieure  des  oi  pa- 
latins, pour  yemr'EMiner  la  paroi  antérieure  et  une  partie  de 
la  paroi  înlâneure  du  sinus:  il  n*est  pas  rare  de  la  voilr  soudée 
à  r^paiiktin  ou  à  ret^nioide,  dont  ette  se  s^re,  avec  brise- 
ment ,  dans  la  désarticulation  de  la  tête. 

D.  La  Jkce  posêMew^  ou  occipitale  eft  quadrilatère ,  ru- 
goeuse,  inégale,  articulée  avec  une  surface  coitespondante 
que  présente  Fapophjae  basilaire  de  l'occipital ,  au  moyen 
dun  cartilage  dont  Tossification  est  très-précoce.  On  trouve 
sur  ce^e  mdmefaee  l'oriice  postérieur  du  conduit  vidien. 

£.  Les  faces  latérales  du  corps  sont  confondues  avec  h 
base  des  grandes  ai^s  an  spkémoïde  qui  nous  restent  à  dé^ 
ciwe. 

» 

D^s  ffnndçs  qil^s  ^4<  sphi^r^oùie  pu  ^Hfs  tenfpora(es. 
Ce  sont  deux  larges  prolôngemens  triangulaire»  auxquds   Grande§allea 

t«.  •    ^  •      j  »  •  '     ^  ^  f  •       ^  <Mi  ailes  tenipt^ 

on  considère  trois  facei ,  une  supérieure,  rnie  antérieure ,  une  „j^^        ^ 
inférieure;  deux  bords,  un  externe  et  un  interne \  deux  ex- 
trémités, une  antérieure  et  vnte postérieure. 

A,  Face  supérieure  ou  cérébrale.  Cette  face,  qui  fait  partie 
de  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne .  est 
concave ,  quadrilatère ,  parsemée  dlmpressions  cérébrales 
(!t  de  sillons  artériels.  Elle  présente  vers  sa  partie  interne 
eid avant  en  arrière,  i*  le  trou  maxillaire  supérieur  ou    ivoa grand- 
grand-rondj  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d  ar-  "*"^' 
rièreen  avant,  donnant  passage  au  nerf  maxillaire  supérieur; 
a*  le  trou  oifale  ou  maxillaire  inférieur^  perçant  Vos  directe-     ^^^^  ^^^.^^ 
ment  de  ha^it  en  bas,  et  donnant  passage  au  nerf  maxillaire 
inférieur;  3*  le  iron  petit-rond  ou  sphéno-épineux ^  destiné  à     ^«*"  P**"*" 
l'artère  ménjngée  moyenne. 

fi.  Face  externe  ou  temporo-zygomatique.  Divisée  par  yiie 
crête  transversale  en  deux  portions,  Tune  supérieure  o\x  tem- 
porale, qui  fait  partie  de  la  fesse  du  même  nom ,  et  donne  atta- 

8. 
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ç^e  au  muscle  temporal  ;  Tartre  in£6pieuf  e,  qui  iorme  h  paroi 
supérieure  de  la  fosse  tjgomatique,  et  donne  atta^ihe  au  mus- 
cle ptérjgoîdien  exteroe*  Cest  sur  cette  dernière  partie 
qu'on  voit  Torifioe  inférieur  des  trous  ovale  let  petit^-rond*. 
.,  C.  Face  antérieure  ou  orbUaire.  C'est  une  facette  i|uadiîla- 
tère  et  lisse  quilornAe  la , plus  grande  partie  de  la  paroi  ex- 
terne de  Forbite.  Son  bord  supérieur  s'articule  avec  le  fron- 
ia\  j  rinférieur  fait  partie  de  Isl  fente  sphémhmaxillaire.%im' 
t^ne  fait  partie  de  l^ferUe  ^sphénoïdale,  et  présente  vers  son 
extrémité  interne  un  pel^t  tubercule  qui  se  rencontre. con&- 
taipment.  L'externe  s'unit  à  Tes  malaire. 

Z>.  Bord  interne.  Convexe,  il  commence  en  avant  par  une 
surface  triangulaire  très-inégale  qui  s'articule  avec  une  surface 
également  triangulaire  de  l'os  frontal;  puis  il  fait  partie  de  la 
Fcnie  9]^hé' fente  spkénoldale,  fente  complétée  par  les  petites  ailes  du 
sphénoïde ,  large  en  dedans,  étroite  en  dehors ,  qui  donne  pas- 
sage à  la  troisième ,  à  la  quatrième  paire  de  neris ,  à  la  branche 
ophtalmique  de  la  cinquième,  ^  la  sixième  paire,  et  de  plus  à 
la  veine  ophtalmique  et  à  un  prolongement  de  la  dure-mère. 
L  extiémité  externe  de  cette  fente  présente  une  échancrure 
qtfelquefob  convertie  en  trou  pour  le  passage  d'un  rameau 
récurrent  de  lartère  ophtalmique,  destiné  à  la  dure-mère. 
Plus  en  arrière  encore ,  le  bord  interne  reparait  pour  se  por- 
ter de  dedans  en  dehors,  et  s'articuler  avec  le  rocher.  Là  il  est 
creusé  en  gouttière  pour  loger  la  partie  cartilagineuse  de  la 
trompe  d'Eusfachi. 

E.  Bord  externe.  Concave ,  largement  taillé  en  biseau^  supé- 
rieurement aux  dépens  de  la  table  externe,  et  inférieurement 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s'articuler  avec  le  tem- 
poral. 

F.  Extrémité  antérieure.  Très-mince,  taillée  en  biseau  aux 
d^ens  de  la  table  interne,  pour  s'articuler  avec  l'angle  anté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal. 

G.  Extrémité  postérieure.  Elle  présente  une  apophyse  verti- 
»phén«ïdc."     ^'®>  ^'®**  Y  épine  du  sphénoïde:  reçue  dans  l'angle  rentrant 


Echancrare. 
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que  forme  la  portion  éeailiease  du  tempotal  avec  le  rocher, 
elle  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  la  mâchoire 
inférieure  et  au  muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau. 

Résumé  des  connexions.  Le  sphénoïde  s'articule  avec  tous 
les  os  du  crâne  et  avec  plusieurs  de  ceux  de  la  face ,  savoir  , 
les  os  palatins,  le  vomer,  les  os  de  la  pommette* 

Confbimation  intérieure.  Le  trait  le  plus  saillant  de  cette 
conformation  intérieure  est  lexistence  des  sinus  sphéno!- 
daax  qui  convertissent  le  corps  en  deux  ou  plusieurs  cel- 
lules. Le  tissu  compacte  domine  dans  les  petites  et  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde  et  dans  les  apophyses  ptérjgoïdes;  on  ne 
trouve  de  tissu  spongieux  que  dans  les  portions  épaissies  de 
ces  ailes  et  de  ces  apophyses. 

Développement.  Chez  le  fœtus,  le  sphénoïde  est  divisé  en 
deux  parties  hien  distinctes  :  i*  un  sphénoïde  antérieur  que     sphénoïde 
constituent  les  petites  ailes  et  la  portion  du  corps  qui  les  ««>*«"««'• 
soutient;  2®  un  sphénoïde  postérieur  que  constituent  les     SpHéuoïdo 
grandes  ailes  et  la  portion  du  corps,  répondant  à  là  selle  P®*^*^*®"* 
turcique. 

I*.  Le  sphénoïde  antérieur  se  développe  par  quatre  points     Nombre  des 
d'ossification  :  deux  pour  le  corps,  deux  pour  les  petites  ^^^' 


ailes  (1). 

(1)  D*après  Albinus^  le  q>hénoïde  antérieur  est  exclusivemeut 
formé  par  la  réunion  sûr  la  ligne  médiane  des  points  os&eox  des 
petites  ailes.  D'après  Béclard ,  tantôt  les  choses  se  passent  comme 
l'indique  Albînus  :  tantôt  il  y  aurait  un  point  osseux  médian;  tantôt 
il  se  formerait  pour  chacune  des  petites  ailes  deux  points ,  dont 
Tna  interne  formerait  la  base  de  la  petite  aile ,  et  la  demi-circon- 
fcrence  interne  du  trou  optique  ;  dont  l'autre  externe  formerait 
le  reste  de  la  petite  aile.  Ce  sont  ces  deux  points  que  je  considère 
Gomme  formant  le  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Quant  aux  point  3 
très-nombreux  admis  par  quelques  anatomistes,  ce  ne  sont  ordi- 
nairement querdes  grains  osseux  épars,  qu'on  a  pris  pour  des  pièces 
constantes  d'ossification. 


/ 


pantioB. 
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^^  Le  «pfa^noïdl^  postérieur  se  dëveloppè  aussi  p»r' quatre 
pai&U  :  deut  pbur  le  eôrps^  et  deux  pour  les  grandes  eikk 

Outre  ees  htâit  poiatè ,  ou  eii  trouve  deu&  âUtréi  dé  Ishaqûe 
càté|  savoir  :  uU  pdur  raileetterné  de  rapophysefRérjgoîde, 
ua  pour  le  comlet  sphénotdal  |  ce  qUî  porte  à  doltce  le  nom* 
bre  des  points  d^osstfioatîôB  du  sphénoUe. 

Ordre d'ap  Voici  dada  quel  ordre  apparaissent  ces  divers  points: 
1*  oeut  des  grandes  ailes  qui  he  sont  hieii  dbtincts  que  du 
quarantième  au  quaraiite-cinqutènie  jour  de  la  rie  kitra-^ 
uténnei  a^  peu  de  jours  après|  lès  points  despetites  ailès  qui 
sont  tttués  en  d<^ors  dU  trou  dptique;  3^  T«rs  k  fin  du 
seC(»ftâ  tnois^  les  germes  oiseux  du  corps  du  sphénoïde 
postérieur;  4*  ^  1^  ^i^  du  troisième  mois,  les  germes  osseux 
du  corps  du  sphénoïde  antérieur  ;  5'  à  peu  près  à  kt  même 
époque»  les  germes  osseux  des  ailes  internes  des  apophyses 
ptâ'jgoïdes;  6*  au  septième  mois  de  la  yief  fœtale,  d après 
Bédard;  à  la  deuxième  année  après  la  naissance,  suivant 
Bertin ,.  paraissent  lés  points  d*ossi£ieation  des  cornets  sphé<«> 
noïdaux.  • 

Les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  se 
soudent  du  iroisième  au  quatrième  mois;  ce  nest  que  dans 
les  cinq  ou  six  premiers  mois  après  la  naissance  que  se  £atit 
la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  aux  grandes  ailes. 

Les  deux  pdintè  os^édx  du  ebfps  dû  St>héh6ïdè  àtièérièur 
se  àoudeiit  avec  les  {Petites  ailés  à#ànt  de  se  soùdër  entré  eux  : 
cette  SbUdiire  à  lieu  du  troisième  au  quatrième  mois.  La 
réunion  sur  la  ligné  médiane  des  deux  points  latéraux  du 
corps  du  sphénoïde  antérieur ,  s'effectue  du  huitième  au 
neuvième  mois;  les  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoides 
commencent  à  se  souder  pendant  le  sixième  mois  (i). 


Ordre  de 
jonction; 


(i)  Chez  les  animaux,  les  deux  spbénoîdss  restent  isolés  toute  la 
vie.  L'aile  interne  de  l'apophyse  ptërygoïde  ferme  aussi  un  os  dis* 
tinct. 
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Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soade  avec  le  corps  du 
sphénoïde  postérieur  du  huitième  au  neoriéme  mois. 

Les  cornets  sphénoidaux  ne  se  réunissent  au  corps  de  ]*os 
que  de  quinze  à  dix^huit  ans.  • 

Les  chan^emens  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde 
dennent  au  développement  des  sinus.  De  dix4îuità  yingt-* 
cinq  ans,  le  corps  du  sphénoïde  s*umt  à  i  occipital. 

Ethïnoîde. 

Ainsi  nommé  (de  iB-fiiç,  crihle  )  parce  qu'il  présente  une  Non^ 
multitude  de  trous;  il  est  placé  à  la  partie  moyenne  et  anté-  FbsitioD. 
rieure  de  la  base  du  crâne,  et  appartient  plutôt  à  la  face  et 
aux  fosses  nasales  qu'au  crâne.  Il  est  reçu  dans  Téchancrure 
médiane  de  la  face  orbi taire  du  frontal ,  et  se  trouve  comme 
encaissé  entre  cet  os ,  qui  lui  correspond  en  avant  et  sur  les 
côtés,  et  le  sphénoïde  qui  est  en  arrière. 

Cet  os  est  symétrique,  cuboïde,  composé  de  trois  parr     Vigve- 
ties:  une  partie  moyenne  ou  lame  criblée  et  deux  masses  laté- 
rales, 

Â.  Lame  criblée.Cest  une  lame  située  surlaligne  médianci  Lame  criblée, 
horizontale,  quadrilatère,  percée  de  trous,  à  laquelle  oiî 
considère  deux  faces  et  deux  bords.  Salace  supérieure  pré-  .  -^P^P^y** 
sente,  i*  sur  la  ligne  médianeune  apophyse  verticale, trian- 
gulaire, qui  coupe  perpendiculairement  la  lame  criblée: 
c*est  l'apophyse  crista-galli  ^  dont  le  sommet  donne  attaché 
à  la  Faux  dUcerveau,  dont  le  bord  antérieur  se  termine  en 
devant  par  deux  petites  éminences  qui  s'articulent  avec  le 
frontal,  et  complètent  souvent  le  trou  borgne,;  dont  lé  bord 
postérieur  est  très-oblique,  et  se  continue  jusqu'au  bord  pos- 
térieur de  la  lame  Criblée  par  un  épaissi^sement  notable.  Cette 
apophyse  présente  de  nombreuses  variétés  dans  son  volume  et 
dani  sa  direction  :  elle  est  souvent  déviée  de  Tun  ou  de  J'aùtrë 
(Alé{i),%^Dt  chaque  côté  est  une  gouttière  plus  prbfônde 

(i)  Morgagni  parle  d*im  asthmatique  chez  lequel  l'apophyis 
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Goattière     et  pliis  étroite  en  avant  qu'en  arrière.  Gouttière  ethmoMale. 
moi  a  .     -gy^  ^^^  percée ,  dans  toute  son  étendue ,  de  trous  nombreux 
qui  ont  été  décrits  arec  beaucoup  d'exactitude  par  Scarpa, 
et  qui  forment  deux  séries  :  i^  Jes  uns  2>i/(^rii^^.,'plus  grands, 
itoasolfac-  situcs  le  long  de  l'apopbjse  crista-galii;  o!"  les  autres  externes^ 
^'^''  plus  petits.  Tous  transmettent  des  filets  du  nerf  olfactif  :  ils 

ont  la  forme  d'entonnoirs ,  et  sont  les  orifices  de  conduits 
qui  se  subdivisent  en  traversant  la  lame  criblée,. et  se  termi- 
nent en  gouttières,  soit  sur  les  cornets, soit  sur  la  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde.  Parmi  ces  ouvertures,  il  en  est 
Feoje  du  fi-  ^^^  ?"'>  ^o\x^  la  forme  èiXXTVà  fente  dirigée  d'avant  en  arriére, 
letethmoidal.  longe  l'apophyse  crista*galli ,  et  donne  passage  ^w.  filet  eth^ 
moïdalàu  rameau  nasal  du  nerf  ophtalmique, 

2®  LR/ace  inférieure  de  la  lame  criblée  fait  partie  de  la 
voûte  des  fosses  nasales;  elle  présente  sur  la  ligne  médiane 
une  lame  verticale,  antéro-postérieure,  qui  la  divise  en  deux 
parties  égales  :  c'est  la  Ic^me  perpendiculaire  de  tethmoïde , 
pendicolaire  lame  qui  continue  en  bas  l'apophyse  crista-galli, quadrilatère, 
deTetlinioide.  souvent  déjetée  d'un  côté  ou  de  l'autre,  faisant  partie  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  et  qui  s'articule  en  avant  avec 
l'épine  nasale  du  frontal,  avec  les  os  propres  du  nez^.e/i  ar- 
rière^ avec  la  crête  du  sphénoïde;  en  bas^  avec  le  vomer  et  le 
cartilage  de  la  cloison. 

,  2**.  Le  bcml  antérieur  de  la  lame  criblée  s'articule  avec  le 
frontal. 

3^.  Le  bord  postérieur  est  ordinairement  échancré  pour 
recevoir  l'épine  qui  surmonte  la  crête  médiane  du  sphé- 
noïde. 

Masses  laté-      Massc^  latérojes.  Cuboïdes,  à  cellules  extrêmement  vastes 
raie».  ^^  irrégulièrcs ,  dont  l'ensemble  porte  le  nom  de  labyrinthe. 


\  > 


cuifita-^alU  était  si  obliquement  située,  que. la  i^uttière  ethmoï- 
dale,  étroite  d'uft  côté ,  était  considérable  du  côté  opposé;  il  y  ^vaît 
beaucoup  plus  de  trous  d'uu  côté  que  de  l'autre.      \ 


DU  ghaite:  ds  l'sthmoîde.  lai 

On  leur  c<Misidère  $ix  f^ees  :  i°  xmejitee  supérieure  qui  pré«  Ceiioles  eth- 
sente  des  cdkiles  incomplètes  que  recouvrent  comme  une  ™°*°*'*** 
espèce  de  couvercle  ou  de  toit  (tectwn)  les  demi- cellules 
ccrre^ndantes  de  1  eehatien>re  ethmoîdale  du  frontal.  On 
y  trouve  «ussi  devx  ou  trois  gouttières  qui ,  réunies  à  des 
gouttières  analogues  du  frontal ,  forment  les  conduits  orbi- 
taires  internes.  f  * 

2^,  Une /kce  inférieure  qui  offre  des  lames  minces ,  irrégu- 
lièrement ootitoumées,  qui*concourent  à  rétrécir  louverture 
do  sinus  maxillaire;  il  en  est  une,  entre  autres,  ordinairement 
fort  ranarquaUe ,  qui  constitue  l apophyse  unmforme  ou  la  Apophyse 
ffonde  apophyse  àé  Fethmoîde.  C'est  une  lame  recourbée  qui  «J^cifo'"®- 
naît  de  la  face  inférieure  des  cloisons  transversales  qui  fer- 
ment les  ceUules  ethmdides  antérieures:  elle  est  placée  entre 
l'extrémité  antérieure  du  cornet  moyen  et  la  lame  papyracée 
ou  osplanum^  parties  qui  vont  être  décrites.  Cette  apophyse 
s  articule  quelquefois  avec  le  cornet  inférieur  des  fosses  na* 
sales. 

3^  La  yiiMaAt^r/eiirtf  présente  des  demi-cellules  querecou-. 
Trent  Fos  unguis  eSi  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire. 

4^  1a face  postérieure  offre  la  partie  postérieure  des  cornets 
etméatssupérieurs  et  moyens,  et  une  surface  con^ore,  inégale^ 
répondant  aux  cellules  elhmoidales  postérieures.  Cette  sur- 
face s'articule  avec  le  sphénoïde  en  haut  et  avec  l'os  {iialatin 
en  bas. 

5*^.  La  face  externe  présente  «ne  lame  quadrilatère  lisse  «     ^™®  P*P7' 

racée  on  oi  pli" 

verticale ,  très-mince,  à  laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  nam. 
de  lame  papyracée  ou  os  planum.  Cette  lamepréseif  te  un  carré 
alongé,  est  un  peu  contournée  sur  d1e*méme,et  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  paroi  interne  de  lorlMte.  Sôti  bord  supé- 
rieur s'articule  avec  le  frontal,  et  concourt  à  former  l'orifice 
des  conduits  orbitaives  internes  ;  scfn  bord  inférieur  s'arti- 
cule avec  les  os  maxiMaire  et  paladi>;  son  bord  antérieur 
avec  Vos  unguis;  son  bord  p08tëriéur>avec  le  sphénoïde  et  los 
palatin. 


•  «.• 
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6^Jjà/aee  inàme  qui  constitue  la  plas  grande  partie  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales^  présente  :  i'  en  avant^  une 
sutjkee  quadrilatère ^  rugueuse,  sillonnée  de  tïondutts  et  d« 
gouttières  qui  logent  les  di^mions  du  nerf  olCaetif.  En  arrière, 
sont  deux  lames  rninces  recourbées  sur  eHes^memes  en  forme 
de  cornets  :  ce  sont  les  cotnéU  ethmoldanx.  L'un  supérieur, 
Cornernipé-  plus  petit  :  c*est  le  cornet  supérieur^  cornet  de  Morgagmi^  que 

riear.  Bertin  dit  aToir  yu  double;  Tautre  inférieur,  plus  considé- 

rable :  c'est  le  cornet  moyen.  Ce  comét  s  articule  par  son 

Cornetmoyen.  extrémité, postérieure  avec  Tos  palatin,  et  se  continue  par  son 
bord  supérieur  avec  une  cloison  transversale ,  qui,  gagne  le 
bord  inférieur  de  la  lame  papyracée,  et  qui  ferme ,  mai»  incom- 
plètement, les  cellules  moyennes  ou  frontales.  Les  cornets 
supérieur  et  moyen  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  gout- 
Méat  tapé-  tière  horizontale  nommée  méat  supérieur  des  losses  nasales, 

rienr.  •  ^  j^  partie  supérieure  duquel  apparaît  une  tmet^re  de  oom« 

munication  avec  les  cellules  ethmotdales  postérieures. 

Au-dessous  du  cornet  moyen  se  voit.une  gouttière  antéto- 
postérieure  qui  fait  partie  du  méat  moyen  dés  fosses  nasales, 
et  qui  conduit  à  une  cellule  làv^e  en  bas,  étroite  en  haut, 

infoiidilmlaiii.  V^^^  ^  pour  cette  raison  désignée  sous  le  nom  d'tnfuhdibûlum 
ou  entonnoir.  Cet  entonnoir  communique,  d*une.part,  par 
une  petite  ouverture,  avec  lès  cdlule&ethilioïdales  antérieu- 
res, et  d'autre  part,  fait  communiquer  directement  les  sinus 
frontaux  avec  le  méat  moyen. 

Indépéndaihnient  de  la  communication  indirecte  qui  ejciste 

1       entre  le  sinus^  nlaxillaite  et  kâ  sinus  frontaux,  puisque  «ces 

cavités  s'ouvrent  toutes  les  deux  dans  le  méat  moyen,  il 

existe  entre  les  sinus  frontaux  et  le  sinus  maxillaire  une 

communication  direiste. 

Conformation  intérieure»,  L'elhmoïde  se  composé  de  lames 
extrêmement  minces  et  fragiles,  arrangées  èh  eellulès  hexaè- 
dres, pentaèdrds,  tétraèibeb,  plus  ou  moins  irragÉlières.  On 
reconnut  que  ces  ceUules  sont:  disjtoaééa  en  séries  bien  dis- 
tinctes) et  qui  n'ont  aucune  communication  l'uûe  avee-  i  au^ 
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trë.  i""  CelhdltÈ  àtUJplÙaifs  qui  s  odVî^iit  dàtis  le  tnëat  «noyéii 
pair  i'infatidibtiltiitt  :  ce  émit  lè^  |>Ius  if  ombreuses  et  les  plos 
tasU»;  1^  ceituléi  pùstérîâures  qui  s'ouvrent  datisle  m^t  Su« 
pëiriëur«  Il  èxUtè  rni  peu  éè  substance  spongieuse  dsns  1  apc^ 
pbysecristft-gfttM)  qui  est  thème  quelquefois  creusée  par  un 
petit  sinus  qui  communique  avec  les  sinus  frontaux  ;  il  existe 
aussi  de  la  substance  spof^g[ieuse  dans  les  cornets,  et,  par  une 
eic<^>tiôiii  remarquable ,  elle  en  occupe  la  superficie.  La-1^- 
gèrelé  spécifique  de  Tethmoide,  qui  est  telle,  que,  par  utié 
eteeption  toute  spéciale,  il  surnage  lorsqu'on  le  plonge  dans 
reau,sa  fragilité  si  grfitnde,  qa*il  se  brise  par  la  moindre  pres- 
sion, s'fxpliquent  aisément  par  sa  structure  spongieuse. 

Bùatné  des  cormexioru.  L'ethmoide  û  des  rapports  avec 
t^ite  os  qui  Sont  :  le  frontal ,  le  sphénoïde ,  les  unguis ,  les  ùs 
maxillaires  supérieurs,  les  cornets  inférieurs,  les  os  proprés 
du  nétj  les  os  palatins  >  le  vomer. 

Développement.  L'ossification  de  letlitnoïde  ne  commencé 
qa'au  cinquième  mois.  C'est  par  les  masses  latérales,  et  plus 
particulièrement  par  l*os  planum,  que  débute  Tossification; 
peu  de  temps  après  paraissent  les  cornets;  et  ce  n'est  quâ- 
près  h  naissance  que  s'o6Stfie  la  partie  mojeAne.  i/upophyse 
crista-galK  et  la  partie  Yoisine  de  la  kme  perpendiculaire 
deriènilent  osseuses  de  six  mois  à  un  an,  ainâ  que  la  ktme 
criblée.  A  Ift  iti  dé  la  première  année,  la  lame  criblée  est 
unie  aux  masses  Utërales.  Dans  le  fiistus  &  terme,  lés  masses 
latérali'S  scmt  si  peu  développées ,  que  la  paroi  interne  et  k 
paroi  externe  de  ces  deux  masses  sont  presque  contt^ês.  A 
rige  de  quatre  à  cinq  ans^  les  cellule»  sont  complètement 
fonnées. 

Pariétaux. 

Ainsi  nommés  parce  qu'ils  forment  la  plus  grandcf  partie     lYom. 
^  poiMiéa  ikiLnt{.pntrmtéê^  parois).  Les  pdriétpiuk  «6nt  au 
nombre  de  deux,  distingué»  M  énAl  et  galivbè^  quelquefois 
Hmdéi  eiâirê  eux  dflns  f  âge  sdidtei  Ib  occupeht  le  souiihéi  et    Siiaaiiotti 
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les  parties  latéi^iles  du  crâne.  Quadrilatères  »  épiûs  à  leur  par- 
tie supérieure,  ces  os  Tont  en  diminuant  d'épaisseur  jusqu'à 
la  partie  inférieure  :  aussi  arrive-t-il  souvent  que  celle-ci  se 
fracture  seule  à  la  suite  de  chocs  qui  ont  porté  directement 
'  sur  la  partie  supérieure.  Les  pariétaux  {urésentent  deux  faces , 
quatre  bords  et  quatre  angles» 

1  ^.  Face  externe  ou  cutanée.  Convexe  et  Usse,  b(»nbée  à  sa 

Bosse  paiié-  partie  moyenne,  qui  constitue  la  bosse  pariétale,  plus  sail- 

'*  lante  chez  Tenfant  que  chez  ladulte,  et  correspondant  au 

point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au-dessous  d'elle  est 

une  ligne  courbe, demi-circulaire ^  à  concavité  inférieure,  qui 

limite  en  haut  une  surface  appartenant  à  la  fosse  temporale, 

et  donne  attache  au  muscle  temporal  :  le  reste  de  cette  face 

Portion  de  la  ©gt  rccouvert  par  l'aponévrose  épicranienne  qui  la  sépare 

fosse  tempora-   -,    ^ 

le.  delà  peau. 

2^i  Face  interne  ou  encéphalique^  Concave,  parsemée  d'émi* 

nences  mamillaires  et  d'impressions  digitales,  cette  face  est 

Goattières   parcourue  par  des  gouttières  rameuses,  analogues  aux  ner- 

°'^''        vures  d'une  feuille  de  figi^ier,  qui  viennent  aboutir  en  grand 

nombre,  les  unes  vers  l'angle  antérieur  inférieur,  les  autres 

près  de  l'angle  postérieur  inférieur  de  l'os  :  elles  répondent 

aux     ramifications    de    l'artère    ménjngée.    Â   sa    partie 

Fosse  parié-  moyenne ,  cette  face  présente  une  concavité  :  c'est  hi  fosse 

pariétale  qui  correspond  à  la  bosse  du  même  nom. 

Bord  ssffit-      3*«  ^  ^^^^  supérieur  ou  sagittal,  très-^^is ,  dentelé,  est  le 

^^*  plus  long  des  quatre  bords;  il  s'articule  avec  celui  du  cété 

opposé  ^our  former  la  suture  sagittale  ;  il  est  creusé  du  côté 

de  la  face  interne ,  dans  toute  sa  longueur,  par  une  den^i- 

gouttière  qui ,  réunie  à  une  demi-gouttière  du  pariétal  op-. 

Goottière     posé  ,  forme  la  gouttière  longitudinale.  Un  trou,  appelé />a- 

loncitadinale.      .  /.    >        «  •  i  t      i  -i*  *^         •  i  *^* 

\z  . ,  rietaly  tres-vanable  dans  ses  dimensions,  dans  sa  position ,  et 

tat.  même  dans  son  existehce ,  avoisine  le  bord  supérieur^  et  s'ou- 

vre dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière.  Il  contient  une 
veille  quelquefois  très-volumineuse. 

Bord   tem-      4»,  Leiorrfm^<rôttrou(«m/>ora/ est  le  pluscourtjilest  con- 
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cav e ,  imAce  y  largement  taillé  en  biaeau  aux  dépens  de  la  table 
externe ,  en  manière d  écaille  (  mar^o squammosus) yk  sillons 
radiés;  il  3*articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

5*.  Le  bord  antérieur  oix  frontal ,  moins  épais  et  moins  pro-     Bo>^  fron- 
fondément  dentelé  que  le  bord  occipital  ^  est  taillé  en  biseau, 
supérieurement  aux  dépens  de  la  table  externe,  inCàrieure* 
ment  aux  dépens  de  la  table  interne ,  pour  s'articuler  avec  le 
frontal  qui  offre  des  dispositions  rédprpquement  inverses.  ' 

fi*.  Le  bord  postérieur  ou  occipital  est  très-profondément   .  ^'^  ®^*" 
dentelé,  pour  s'articuler  avec  le  bord  supérieur  de  l'occipital, 
et  former  la  suture  lambdoîde. 

7*.  Des  quatreaïigles^  les  deux  supérieurs  sont  droits  :  des  deux     AnglM  «a- 
anglesinférieurg,l*iinteriVKrouj/>Ae/ioîrfc/estaigu,très*alongé,  ^"*°"' 
très-aminci  par  les  biseaux  eu  sens  opposé  du  bord  antérieur  noîdaL 
et  du  bord  inférieur  de  l'os.  C'est  en  dedans  de  cet  angle 
qu'est  logé  le  sillon  principal,  quelquefois  converti  en  canal 
complet  qui  loge  l'artère  et  les  veines  ményngées  moyennes  : 
aussi  recommande*t-on  d'éviter  cet  angle  dans  l'opération  du 
trépan.  TJ^xk^e  postérieur  ou  mastoïdien  est  comme  tronqué,     Angle  mas- 
reçu  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  écailleuse  ^^  '^°' 
ayec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  dedans ,  il  est 
creusé  d'une  gouttière  qui  fait  partie  du  sinus  latéral. 

Résumé  des  connexions.  Le  parié^l  s'articule  avec  cinq  os  : 
le  pariétal  du  côté  opposé ,  le  frontal,  l'occipital ,  le  temporal 
et  le  sphénoïde.  En  haut,  il  n'est  séparé  de  la  peau  que  par 
l'aponévrose  épicranienne,  et  par  conséquent  présente  un£ 
grande  surface  à  l'action  des  corps  extérieurs  :  d'où  la  frér 
quence  de  ses  fractures.  Cet  os  loge  l'artère  et  la  veine  mé- 
nyngée  moyenne,  circonstance  qui  explique  pourquoi  les 
fi^ctures  du  pariétal  sont  bien  plus  que  toutes  les  autres  ac- 
compagnées d'épànchemens  sanguins  en  Ire  l'os  et  U|  dure- 
mère.  . 

I^  confonTêation  intérieure  est  tott]t-à-&it  analogue  i  celle 
du  frontal.  On  trouve ,  comme  dans  ce  dernier  os,  des  sinus 
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▼eineiBc  purcourftnt  un  long*  trajet  dans  réfMiifÉear  de  1â  subs* 
Hmee  dipleique. 

Dépehppement  Cet  os  se  développe  par  un  seul  pointa  os- 
stfieiitîon  qui  se  ipontre  au  centre  de  los  dans  le  lieu  où 
existe  la  boMe  pariétale*  Les  premiers  Mn^mens  se  liment  dès 
le  quarante-oiaquième  jour.  Les  ai^gles  sont  les  dernières 
parties  de  Fos  qui  se  développent;  leur  absence  contribse  à 
la  formation  des  sçl  foptaneUes  du  qr&ne. 

Temporal.  * 

Nom.  Le  temporal,  ainsi  nommé  parce  qu'il  répond  à  k  région 

PositSûif.     ^^  ^  twpe>  est  \^  Q$  pa^ir  qiii  QCiPup^  }%  partie  Ifitéxale  et 

i]»féri§^rç  d^  or^ne.  ?4  ^s(  mué  $iUTâ<«sQU9  4»  pwétel,  su- 

4^4^$  du  maxillaire  iiiféirieiiry  aurd^vant  d«  V^ccipilal  et 
dei^rière  le  s^ptteQpïde*  Il  recèle  dans  $on  ^paîâseur  uù  appa- 
reil copipjliqné ,  Ai^Tt^jint  ji  Vor^ne  de  VoMÏe. 

Figure:  il  se      Sa  figure  é^  très^irréguUève  :  nous  n'en  donnerons  une 

compose   cle*i^  ii         ••         !..„•  ^       j-.*i 

trois  parties,  ^dee  que  par  la  description  des  trois  parties  dont  li  se  com- 
posa :  ces  trois  parties  sont  connues  sausles  i^oi^de  portion 
éeailleuse,  portioii  masioîêlœnne  et  foràon  pi^nseuse. 

Portion écail-     En  forme  de  squamme  ou  d*éeaiUe  demi-circulaire,  repré- 
^°'^*  sentant  très^bien  Tune  des  valres  de  certaines  coquilles,  oc- 

cupant la  partie  antérieuie  et  supérieure  de  l'os ,  elle  est  sans 
œntredit  la  partie  fa  moins  épaisse  des  parois  du  crâne  :  de 
là  l'opinion  vulgaire  et  très-fondée  du  danger  des  chutes  sur 
la  tempe,'  danger  qui  du  reste  est  beaucoup  diminué  par 
la  présetiee'de  Farcade  zygomatique  et  du  muscle  temporal. 

i^.  Lajace  externe,  convexe,  assez  lisse,  est  parcourue 

par  quelques  sillons  vasculaires ,  et  fait  partie  de  la  fosse  teoi- 

Apophvse  P^^^^®»  ^''®  présente  à  sa  partie  inférieure  Yapopkjrse  zjrgo- 

sygomatiqae.   mut^uejW^Â  nommée  du  grec  l^ivyfv»  je  joins,  parce  qu'elle 

uaitles parties ktéralesdu  cràneàlà'âice  cette  apophyse,  qu'on 
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appeUe  encore  Yap^hyse  tjrgomatique  :  Vatm  de  h  tkéy  ansa 
capîtisj  e$t  urte  des  "phift  longues  apophyses  du  squelette^ 
Large  à  sop  origine. et  dirigi^é  en  dehors ,  elle  se  rétrécit 
immédiat^iient,  puis  se  contourne  sur  elle-même,  pour  se 
porter  d'^rn^re  en  siVtot  et  nn  peu  de  dedans  en  dehors;  elle 
est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  et  présente  uneycfc^  externe 
convexe,  tstciiê  à  sentir  à  travers  la  peau,  au-dessous  de  la- 
quelle elle  edt  immédiatement  placée;  une ^<?e  interne  con- 
cave, un  bord  siqférieuntomièX'e  et  branchant,  un  bord  infirùsUr 
eoncûve,  très-épais,  un  sommet  tKiAé  par  Une  coupe  obKque 
aux  dépens  du  bord  inférieur,  sommet  très-alongé,  dentelé, 
s'appuyait  sur  une  coupe  obliqtie  correspondante  qui  apparu 
tient  à  l'os  malaire.  "Cette  apophyse  présente  une  j^j^  creusée 
en  gouttière  supériépreinent,  pour  offrir  une  poulie  de  ré- 
flexion au  musclé  temporal.  Cette  basé  est  £visée  en  arrière 
en  deux  portions  ou  racines  :  l'une  if^ièrieure  ou  tra^S9etsale^ 
plus  considérable,  recouverte  d\in  cartilage,  bornant  en 
devant  la  cavité  glénoïde  eri  même  tempe  qu'elle  nug- 
mente  la  surface  articulaireu  h* ^vtire  supérieure ,  longitudinale 
ou  antéro^postériëurej  est  biferquée ,  et  présente ,  i*  une  bran- 
che qui  va  gagnée  la  ligne  demi-*circulaire  temporale  ;  a*^  une 
autre  branche  qui  passe  entrele  conduitauditif  et  la  eâtité  glé-  ^.^'/^^^i- 
noide*  ATendroit  où  lés  deux  radfties,Ia  ttansverse  et  hlongi-  tîâfc  éa  àsnx 
tudinale,se  réunissent,  il  existe  un  tubercule  qui  donne  inser^  "'^ 
tion  au  lisfament  latéral  é%terM^  de  ^ttutiejalation  du  temporal 
avec  Fos  maxilfciire.  Entre  tes  deux  racine*  seyok  fa  ca^  ug.^..,  ,até. 
elénaûk.  diviéée  en  deux  portion»  :  Tune  antérieur^,  uui  seule  "^  «xteme  de 

•  ■       •  ,  rarticnlatlon 

estaïtieulaireiraiitre/y^^llefrA^Afns-,  étrangère  à  Farticufcition.  temporo  -  mt- 
Ces  deux  portions  de  la  même  cavité  sont  séparées  par  une  >^Uaire. 
fente  nommée  'scis9ure  gténoïdaie  ùVifékùréAe  Glazer^  à  tra-     jj*^'*^  **^* 
vers  laquelle  passent,  i"  Tapophysè  grêle  de  Raw;  a*  le      p^^^^  ^^ 
musde  interne  ou  antérifiur  du  marteau;  3*  les  vaisseaux  Olucr. 
auditifs  internes  ;  4^  un  nerf  qui  porte  le  nom  de  corde  du 
tympan:  .  ' 


i^.  Lci\f4ice  ùUerné  de  la  portion  éeailUuse  offre  une  con- 
cavité proporkionnelleinent  plus  oomidérable  que  la  con- 
vexité dç  la  face  externe;  pn  y  ^eoiarque  les  inégalités  com- 
munes à  tous  les  os  du  crâne,  (Qt  ordinairement  yers  la  partie 
supérieure  un  sillon  vasculaire  hQrizontal,  dirigé,  d'avant 
en  ;^rrière«      j, 

a^  La  circonférence  y  confondue  en  bas  avec  le  r6ste.de  lo», 
forme  dans  sa  portion  libre  les  trois  quarts  environ  d'un 
cercle  JËlle  présente  une  très-large  coup^  oblique  aux  dépens 
de  la  table  externe,  mais  seulement  àfiifxs  les  deux  tiers  pos- 
térieurs, lesquels  s'unisseiît  au  {)ariétfil.  Dans  son  tiers  anté- 
rieur, elle  est  plus  épaisse,  taillée  en  bi^au  aus;  dépens  delà 
table  externe,,  et  s'articule  avec  le  sphénoidet 
Portiovmas-      ^*  PortioH  mastoïdienne,  Très-pev^  p^Co^oncé»  chez  les 
toïdwmic.       jeunes,  sujets,  très-déyeloppée  au  contraire  che»  l'adulte, 
elle  oceupe  la  partie  postérieure  etjnférieure  du  temporal, 
i^.  Sajioice  externe^  conTexe» rugueuse,  se  termine  en  bas 
Apophyse  ^^  ^^  avant  pas  une  apophyse^  ep  forme  de  mamelon,  apopkfse 
mastoïde.     m<utoide.  En  dedans  de  cette  apophyse,  se  voit  une  rainure 
Rainore  di-  profonde,  et  qui  porte  le  nom  de  rainur€  digastrique^  parce 
gMtriqne.        (ju'clle  dounc  attache  à  un  niuscle  de  ce  nom.  Plus  en  de- 
Rainare  do  ^^"^  cncorc ,  on  trouy^  Une  jtrès-petite  raim^i^  parallèle  à  la 
petit  conaple-*  première,  dans  laqueHe  s'insère  un  mujîcl^  nj^mmé  le  petit 

xns.  j 

complexus^  *   i 

Tronmastoi-      ^^  arrière  de  l'apophys^.mastoide.est  le  t(ou  mastoîJUenj 
^^*  qui  donne  passage  à  larliècâ  m|istoïdienne  i^  à  une  veine, 

mais  qui  présente  des..tariétés  nombi*euaes  dans  ses  dia- 
mètres et  dans  sa  situatioi^.  Aurdecisns  de  l'apojdiyse  existe 
une  surfaxifi  raboteuse  y  d^tiaée  à  des»  insertions  musculaires, 
a®,  lé^face  interne  delà  portion  n^astoidieniie  eist  concave, 
et  fait  partie  d^s  fosses  latérales  et  po^rieures  de  la  base 
du  crâne.  On  y  remarque  une  gouttière  très-profonde  et 
Portion  de  très-large  en  foripe  de  demi-(r|rlindre  :  c'est  la  partie  la  plus 
U  gouttière  b- large  de  la  gouttière  latérale.  Presque  toujours  il  y  a  une 
grande  inégalité  entre  la  portion  de  gouttière  du  temporal 
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droit  et  celle  du  temporal  gauche  :  c'est  dans  le  fond  de   ^'^'«^^arein- 

.,     '  ^  *  ^    ,  '  terne  dn  tron 

cette  gouttière  que  s  ouvre  le  trou  ou'  canal  mastoïdien  par  mastoïdien. 

un  ou  plusieurs  pertuis. 

*  *  •  t    ••       \   •    .  ...» 

3°.  La  circonférence  extrêmement  épaisse ,  dentelée ,  forme 
en  avant^  avec  la  circonférence  d^  la  portion  aquammeuse,  un 
angle  rentrant  ^  àaiXis  lequel  est  re^u  Tangle  postérieur  infé-»      Angle  ren- 
rieur  du  pariétal ,  puis  elle  se  recourbe  en  demi-cercle  pour  j^î'a*^"/^  ' 
s'unir  à  loccipital. par  un  bord  épais  et.  in^^al*  tion    mtstoï- 

d^ Portion  pierreuse  %  rocher  om  pyramide^  ^^M^hyse  péirée*   Porriôn  pîer- 
£lle  est  placée  entre  le»  portiotts  squammeuse  et  niostoi*  rense. 
dienne,  sous  la  forme  dune  apophyse  pyramkUJe' dirigée 
d arrière  en  ayant^  et  tle  dehors  en  dedans,  qui  pi^roine 
dans  la  cavUé  du  crâne.  Le  nom  de  rocher  qui  lui  a  été  donné 
indique  assez  lexee^ye. dureté  du  tissu  ossei^K  qui  le  corai-t 
pose;  dureté  qui,  d'Une  part,  eH  importante  pour  la naUire  de 
ses  fonctions  {il  sert  de  réceptacle  à  Vappareil  vibratile  fie 
l'audition)  j  et  qui,  d'autre  part,  rend  compte  de.  sa  fragilité 
prouvée  par  la  fréquence  de  ses  fractures.  Lf  rocher  reppé-   Forme  pyra- 
sente  une  pjrramide  tronquée  à  trrâ  pans  ou  faces  y^ftéparés  ™^^' 
par  trois  arêtes  ou  bords. 

1*.  LoL/aee  mjérieare  qui  se  Toit  à  la^^basedii  crâne,  et 
qui  est  tTè»>inégale,  ppésente  de  dehors  en  dedans  : 

i^  Une  apophyse  trèshlongue  et  ttds«grèle ,  ayant  orêt-^ 
nairement  douze  à  quinze  lignes  et  quelquefois  jusqu'à  prè» 
de  deux  pouces  die  longueur.  Cette  apophyse,  qu'on  nomme 
stjrloîde^  est,  chez  l'homme,  (k)ntinue  at|  reste  de  l'os  dans       Anophyte 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  quelqnrfois  elle  s'ar-  **^^*  *' 
ticule  avec  lui  d'une  manière  mobile,  représentant  ainsi  la  ' 
disposition  qui  existe  chez  les  animaux,  où  elle  forme  tou- 
jours un  os  à  part,   connu  sous  le  nom  dos  stfloîdien, 
2^  En  arrière  de  cette  apophyse,  entre  elle  et  la  mastoîde, 
est  une  espèce  de  petite  fosse,  au  fond  de  laquelle  se  voit  le 
trou  stylo-mastoïdien,  orifice  inférieur  d'un  canal  nommé     Fossette  et 
improprement  aqueduc  de  Fallopia ,  qui  donne  passage  au   ^^ï^en.' 

I-  9 
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nerf  facial,  et  un  ou  plusieurs  trous  accessoires.  3^  En  dedans 
de  l'apophyse  stylbîde  et  du  trou  stylo-mastoïdien,  se  trouvé 
gnlaire.  uBe  facette  triangulaire  qu  on  petit  appeler  facette  jugu- 

laire l  qui  sVrticnle  avec  une  seitiblable  qu'on  trouve  sur 
Fotsetteja-  l'occipitàl.  4**  t^ï»  f^ti  étt  dedans  et  nri  peu  en  arrière  de 
gaujr    u   m-  j'j^p^^pj^ygg  stylôïdè;  ùné  fôésette  profonde  faisant  partie  du 
trou  déchiré  pastihîeûr^  et  concourant  à.  former  \à  fosse  ju^ 
gulaire  qui  contiieiàt  liil  renflement  veineux  qu'on  homme  le 
..  ^pfeM^f*  ^^  ï'^  ^  w/ne /i^«/d//i?.  5**  L'orifice  inférieut  dn'^anal 
carotidienl       <?«w/«A*<?/t,  à  travers  lequd^ passe  Fartère  carotide^  et  qui  est 
dirigée  d'abord  verdcalefheiit,  puifi  horizontalement  en  iivant 
et'èn  ctedans ,  poiif  redevenir  Vertical  à  sa  terminaitôn  dans 
Surface  ra-  la  Cavité  du  ctànci  6*^  Une  suffaee  rugueuse  j  donnant  inser* 
S^r'mua^u'*  ^^^  an  musde  péristaphyKn  interne,  et  *u  muscle  interne 
laîrc.  du  marteau.   7*^  Enfin,  au-devant  de' l'apophyse  styloïde 

Crète  verticale  est  Une  lame  osseuse,  en  forme  de  crête  verticale  ^  conti- 
tluatioif  de  la  lame  qui  constitue  tout  à  la  fois  et  la  partie 
•  •'-     ïttfftiéùrè  du  éonduit  auditif,  et  la  partie  po.^ëHettre  de 

la  cavité  gléhoîde  qtfelle  complète.  Cette  crêw  verticale, 

en   partie  décrite  par   les    auteurs  sous   le    nom    d^apo* 
Apophyse,    pkyse  (Vaginale  sfyloldienne  ^  parce  qu'elle  se  prolonge  sur 
la   partie  avcâriéuDe  Ae   cette  apophyse   sans,  y   adhérer, 
s'{||end,d'ii(i2^  pitrt,.ei)  djîdaiiis  jusqu'aju  deysmt  du  canal  ça- 
rotîdîetà  qu'elles  coiicso^iirt  à  former;  d'un^  autre  part ,.  en  de- 
hor&jusqu  à  l'apophyse  mastoïde.  Entre,  la  crête  et  cette  apo- 
physe se  voit  une  petite  scissure  assez  profonde  qui  mérite 
Scîssàré  da  le  nom  de  scissure  du  filet  auriculaire^  parce  que  c'est  dans 
fijet  aaricolai-  ^^^  scissure  que  s'engage  le  filet  auriculaire  postérieur 
venant  du  nerf  facial. 

.  Des  deux  autres  faces  du  rocher,  qui  toutes  deux  ré- 
pondent dans  l'intérieur  du  crâne ,  l'une  est  supérieure  ^  l'autre 
postérieure;  toutes  deux  présentent  des  bosselures. 
SiUoQdQ^-r      2^.  JjBiface  supérieure  y  qui  regarde  en  devant,  présente 
nerf  Tidien.      ^^  siUon  dirigé  d  avant  en  arrière  et  de  bas  en  h^-ut,  qui  va 
se  terminer  vers  le  milieu  de  cette  face  à  une  petite  ouyer- 


'\ 
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ture  megale,  nommée  lUatus  de  Fallopiqf  (lui  communique 

avec  l  aqueduc  de  Fallopia.  Le  sinon  et  1  hiatus  contiennent  pnif^p^ 

Jeâlet  supérieur  ou  èranîen  du  nerf  vic^ien,  et  une  àrtériole. 

a^  La    /ac^  postérieure  présente  un  canal  obliquemient  .  tionâoitan- 
dirige  ie  âeàans  en  dehors  et  à  aWère  en  avant  :  c'est  le  **ïf  fc»*™'- 
coùdjhï  auditif  interne  *  moins  long  que  Tcxterne,  que  ter- 
mine  une  lame  divisée  par  une  crête  transversale  en  deux 
parties:  une  supérieure,  sur  laquelle  existe  une  ouverture 
isolée  qui  commencé  t aqueduc  de  Fallopia  et  reçoit  le  nerf  .^^»**^  «"!>*- 
lacial  ;    une  mfeneiire ,  cnblee  de   plusieurs    ouvertures ,  ^  ^  VàûQ- 
lame  crihteè  du  nerf  auditif  ^k  travers  la<]uellé  pénètrent  les  P*^ 
filets*  (le  ce  riért  Sur  là  méïnê  face  est  Voùverturê  d'un  con-  ,^"'!"*,^'.*f 

».,,•,-:,:•    .t^ ..  •  ,  dunerf  Auditif. 

(luit  nommé  aqueduc  dn/vestibute,  Oaverinre 

Trols.borcts  séparent  les  faces  du  rocliér.  de  l'aquedac 

1  .  L  un  supérieur  présente ,  i^  un  sillon  destine  a  former 
la  gouttière  pétreusè  supérieure;  2*  une  saillie  cl^autant  plus     pétrensesa- 
prononcée  qu*on  lexamine  dans  le  temporal  d'un  plus  jeune     P«'**"'«- 
sujet  J  et  qûî  répond  au  relief  que  forme  le  canal  demî-circu-  ^ualâêàùir' 
làïre  supérieur;  3*  en  dedans  cle  cette  saillie  est  un  cut-de-sac^  culaîre    sapé- 
dontla  profondeur  est  en  raison  inverse  de  Tâge,  et  qui  s  ef-  "*"''    , 
lace  peu  a  peu  chez  Tadulte;  4  une  dépression  située  près  du  sans  nom. 
sommet^  et  qiii  répond  au  nerf  trijumeau.  Dépression 

2\Lè  b'àra  (intérieur  ou  sphéholdal  se  confond  dans  sa  me 
tie  externe  avec  la  portion  ecailleusey  dont  il  est  sépare  par 
une  suture  qui  persiste  quelquefois  dans  un  âge  avance,  et 
dont  la  trace  ne  s  efface  jamais  complètement.  Ce  bord  est 
libre  dans  sa  moitié  interne;  il  forme,  en  se  reunissant  avec 
la  portion  squammeuse  ,  un  angle  rentrant  au  sommet, 
duquel  se  voient  les  ouvertures  de  deux  canaux  adossés 
comme  les  canons  d'un  fusil  double,  et  séparés  par  une  canaidnmiis- 
petite  lamelle  osseuse.  Le  canal  supérieur^  beaucoup  plus  cle  interne  du 

'  -•'^       •   ''  ♦^'  .   1      '         Y'     •    -r*.  •  'i  marteaa. 

peut,  contient  le  muscle  antérieur  ou  interne  du  marteau:     ^    . 

,        /••„..;,•  ••      .j,     !.     ••  4  ■        Portion  os- 

le  canal  ihférjleur  constitue  la  portion  osseuse  de  la  trompe  sensé  de  u 
aÈustdcki.  Tous  deux  com^unic[uentavec  la  caisse  du  tym-  "°™|P««**^"»- 
pan;  la  lamelle  qui  les  sépare  porte  le  nom  de  bec  de  cuiller,  ^^^  ^^  cniiier. 


-sac 
sans  nom. 


.^    •  •  dn   nerf  triin- 
mean. 
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3**,  Le  bord  inférieur^  o\^po,stérieui\  ou  occipital^  fVi^tMXy 

saris  dentelures,  s'articule  par  juxta-posîtion  avec  roccipital. 

'  Il  présente  une  échancr'ure  profonde  qui  fait  partie  du  trou 

se  continue  avec 
déchiré  podt«- la  fossette  iusrulaire  déjà  décrite,  offre  souvent  une  lan- 


ncar. 


Echancnire  g^çjjj,.^  postérieur.  Cette  échàncrurej  qui 
shiré  poÂt«- ta  fossette  jugulaire  déjà  décrite,  offre  i 

guette  osseuse  oui  divise  le  trou  en  deux  portions,  Ttine 
antérieure,  Tautre  postérieure.  Immédiatement  au-devant  de 
Orifice  infé-  réchancrure,  se  trouve  un  petit  trou  triangulaire  :  c*est  to- 
dnedalivoi^n  rtjice  inférieur  de  i  aqueduc  du  limaçon. 

La  hase ,  confondue  avec  le  reste  de  Tos ,  présente  l'orifice 
Cofidnit  atii*  ^yasé  du  Conduit  auditff  externe,  sïtxié  dejrriêre  la  cavité  glé- 

diUf externe.  ..  t  .  .    ^,  .      »  *^         .  j»        '  •*  '  i»-^     .•'      j 

noide,  garni  intérieurement  d  aspérités  pour  liitsertipn  du 
cartilage  de  la  conque,  plus  étroit  au  milieu  qu a  ses  extré- 
mités ,  présentant  une  courbure  dont  la  concavité,  regarde 
en  bas  et  en  avaiit,  formé  principalement  par  une  lame  re-- 
courbée  qui  constitue  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  glé- 
noide. 


Orifice  sapé-      X^Q.sommet  est  très-înégal,  comme  tronqué  ;  il  présente  lo- 
«Irotidîcii!*"    rifice  supérieur  du  canal  carotidien^  et  fait  partie  du  trou 
déchiré  antérieur.  .  . 

f  .  ■  *  9  . 

Résumé  des  connexions.  Le  temporal  s'articule  avec  cinq 
os^  savoir  :  trois  os  du  crâne ,  le  pariétal ,  Toccipital,  le  sphé- 
noïde ;  et  deux  os  de  la  face ,  Tos  malaire  et  le  maxillaire 
inférieure  On  pourraijt,  à  la  rigueur,  y  ajouter Tos  hyoïde  qui 
est  uni  à  lapophy^e  styloïde  par  un  ligament. 

Conformation  intérieure  du  temporal.  Ciompacte  daps  sa 
portion  écailleuse,  excepté  à  la  circonférence ,  où  Ton  trouve 
des  traces  de  diploé;  pltis  compacte  encore  et  analogue,  par 
sa  dureté  aux  dents  ou  à  certaines  exostoses  éburnées  dans 
la  portion  pierreuse',  le  temporal  est  creusé  de  cellules 
très  -  considérables  dans  la  portion  mastoïdienne,  qui  est 
extrêmement  sujette  aux  caries.  Nous  renvoyons  à  larticle 
de  YOreille  Thistoire  des  cavités  auditives  creusées  dans 
rintcrieur  du  rocher,  et  la  description  des  conduits  nerveux 
et  vasculaires  dont  le  temporal  est  parcouru ,  à  la  descrip- 
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tion  des  nerfs  et  qes  vaisseaux  qui  les  traversent.  (Voyez  pour 
laqueduc  de  Fallopia  la  description  du  nerf  facial.) 

Développement.  Le  temporal  se  développe  par  cinq  points  ,,  ^^  P?*""* 
d'ossification:  un  pour  la  portion  écailleuse^  un  pour  la  por- 
tion pierreuse,  un  pour  la  portion  mastoïdienne,  un  pour  le 
conduit  auditif^  un  pour  l'apophyse  styloïde. 

Le  point  osseux  qui  parait  le  premier  est  celui  de  la  portion  £po^e  d'ap- 
écailleuse;  il  se  montre  vers  la  fin  du  deuxième  mois.  La  P*"*^**»- 
portion  pierreuse  s'ossifie  presque  immédiatement  après  par 
on  point  qui  s*étend  de  !a  base  vers  le  sommet  de  la  pyramide. 
Le  troisième^  point  est  celui  du  cercle  du  tympan,  espèce 
d'anneau  creusé  dans  toute  sa  circonférence  interne  d'une 
cannelure  pour  rencadrement  de  la  membrane  du  tympan. 
Ce  cercle,  d  abord  dirigé  presque  horizontalement ,  devient 
de  plus  en  plus  oblique  par  le  progrès  de  Tâge;  il  est  ouvert 
à  sa  partie  supérieure^  et  ses. deux  extrémités  qui  sont  appli- 
quées sur  la  portion  écailleuse ,  se  croisent  au  lieu  de  s'unir. 
Dans  un  grand  nombre  d'animaux,  le  cercle  du  tympan  cons- 
titue un  os  distinct  toute  la  vie,  et  connu  sous  le  nom  d'o^ 
tpnpanal.  Le  quatrième  point  d'ossification  est  celui  de  la 
portion  mastoïdienne  ;  il  n'apparaît  que  dans  le  dnquième 
mois.  Le  cinquième  point,  celui  de  l'apophyse  styloïde ,  est  le 
plus  tardif  f  comme  le  précédent,  il  reste  distinct  toute  la  vie 
chez  un  grand  nombre  d'animaux  :  c'est  l'os  styloïdien.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  chez  lliomme  l'absenee  de  soudure  de 
cette  apophyse. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d'une  manière 
inégale;  celle  qui  marche  le  plus  prompteroent  est  la  por- 
tion pierreuse.  lA  portion  mastoïdienne,  la  portion  écail-  Ordre  de 
Ifiuse  et  la  portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles  dans  la  J*^*^*^**®**- 
première  année.  L'apophyse  styloïde  se  soude  àTâge  de  trois 
ou  quati:e  ans;  à  la  naissance,  la  cavité  glénoïde  présente 
une  surface  presque  plane,  ce  qui  dépend  (I^  labsence  du 
conduit  auditif  et  4u.peude  développement:  de  l'apophyse 
zygomatique  dans  sa  racipe  transverse.  Les  changemens 
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ultérieurs  (ju  éprouve  le  temporal  dépendent,  i"  du  déve- 
loppement du  conduit  auditif;  a*  du  dëveloppement  de  la 
cavité  glénoïde;  B*  i^ii  développement  de  Tapophyse  mas- 
toîdé  qui  se  creusb  dç  cellules  d'autant  plus  considérables 
cjvie  Tîndîvidu  ésft  plus  avancé  en  âge;  4*  dès  la  première 
année  qui  suit  ta  naissance  ^  lès  sarilties  de  la  surface  du  ro- 
cher,  si  considérables  chez  le  foetus,  &é  sont  effacées,  ]es 
creux  se  sont  remplis. 

}1  est  digne  de  remarque  q^e  les  femporauisc  des  individus 
le^plus  avancés  en  âge  présentent  des  itraces  de  la  soudure 
de  ia  base  du  rocher  avec  les  portions  écailleuse  et  mastoï- 
dienne. 

DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 


Position. 


Forme. 


Les  différens  os  qui  viennent  d'être  étudiés  se  réunissent 
pour  former  le  crâne,  boîte  osseuse  quirenfernVelç  cerveau, 
le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire.  Il  est  sifué  en  arrière 
et  au-dessus  de  la  face,  occupe  la  partie  la  plus  élevée  du 
s(|uelette,  et  fait  suite  à  la  colonne  vertébrale. 

.  La  forme  du  crâne  est  celle  d  un  ovoïde  aplati  en  bas  et 
sur  les  cotés,'  donlrli  grosseéxtrémité  est  toarriée  en  arrière. 
Le  crâne  n'est  jamais  parfaltemeiit  symétrique;  mais  une  in- 
Symétrie  ja-  symétrie  trè&*prohoncée  m'a  paru  souvent  coïncider  avec  un 
Ddiscomp  e.  ^^^  pathologique.  L'^xanwn  attentif  du  crât^e  d'un  grand 
nombre  d'idiots  et  de  maniaques  m'a  présenté  une  différence 
remarquable  entre  les  deux  inoitiés  latérales  de  cette  cavité. 

Dimensions.  Les  di/henslons  du  crâne  ont  été  déterminées  avec  beau- 
'"""''  coup  d'exactitude  par  Bièhàt.'  Le  dîàniètré  aiitérb-postérieur, 
mesuré  du  tifou^borgiië  à  la  protùbëràwèé' occipitale,  est  de 
cinq  pouces  énvîràh;  fë  disiniètré  transtérskl,'tiiésuré  de  la 
base  d'un  deà  tôchers  à  celle  de  Fiiùtré,' est  de  ^qljéiti*è  pouces 
et  demi  j le  dianiètré  Vertical,  ëtetidu  tteià  partie  antérieure 
du  trou  occîpit^T au  milieu  de%i'-BUttirë  stigiitàlé,  èsf  iân 


peu  moindre  que  le  diamètre  transverse.  En  avant  et  çn  ar« 
rière  du  lieu  où  ont  été  mesurées  la  largeur  et  ]a  hauteur  du 
crâne 9  c*est-à-dire  en  avant  et  en  arrière  de  la  base  des  ro- 
chers ,  les  diamètres  diminuent  progressivement.  Il  suit  de 
là  que  la  partie  d  u  crâne  qui  a  le  plus  de  capacité  est  celle  qui     La  partie  da 
répond  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  ai^ec  le  tiers  pins*aT*capa- 
postérieur  du  crftne,  c'est-à-dire  à  lendroit  ou  se  trouve  le  citétetroiiTeà 
concours,  ou ,  qu  on  me  passe  1  expression  ,  le  confluent  du  ^^      posté- 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle.  «««'  •▼«€  1m 

Mais  le  crâne  présente  de  nombreuses  différences,  «oitt^rienr». 
dans  rétendue  de  ses  dimensions ,  soit  dans  sa  forme. 

Les  variétés  que  présente  la  forme  du  crâne  chez  les  diffé-     Tariété*  du 
rens  individus,  paraissent  généralement  dépendre  de  l'excès  ^^*  et'dan» 
de  tel  ou  tel  diamètre;  et  il  faut  remarquer  à  ce  sujet  que  setdimeosloiM 
l'augmentation  d'un  des  diamètres  coïncidant  presque  tou- 
jours avec  une  diminution  proportionnelle  dans  les  autres 
diamètres ,  il  en  résulte  que  la  diiTérence  absolue  de  volume 
est  peu  considérable. 

Le  crâne  présente  aussi  dans  sa  forme  et  dans  son  volume    Variétés d'A- 
des  variétés  chez  les  différens  peuples,  ainsi  que  l'ont  établi  g«»  d«  »«*•»  <*• 
les  recherches  de  Blumenbach  et  de  Sœmmering.  Chez  plu- 
sieurs nations,  la  configuration  du  crâne  dépend  de  Tusage 
où  l'on  est  d'exercer  sur  la  tête  des  enfans  nouveau-nés  une 
compression  permanente  ou  fréquemment  réitérée.  Enfin,  le 
crâne  offre  des  variétés  relatives  à  l'âge ,  au  sexe ,  aux  races  ; 
il  est  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  fcetus 
que  chez   l'adulte,  chez  Thomme  que  chez  la  femme  ,  chez 
la  race  blanche  ou  caucasique  que  chez  les  autres  races  hu- 
maines ,  et  notamment  que  chez  la  race  nègre.  Quelles  que 
soient,  au  reste,  les  variétés  que  présente  le  crâne,  il  esta    ï^*^*^*""- 
remarquer  qu'elles  portent  exclusivement  sur  la  voûte.  Le  la  Toûte. 
crâne  étant  exactement  moulé  sur  le  cerveau ,  on  a  attaché    Mensnratioii 
un  grand  intérêt  à  l'appréciation  exacte  des  dimensions  du  ^*  1»  capacité 
crâne  qui  traduisent  à  lextériêur  les  dimensions  du  cerveau: 
de  là  les  diverses  mesures  imaginées  pour  cet  objet.  La  plus 
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ancienne  est  celle  qui  a  été  proposée  par  Camper,  sous  le 
Angle  facial  j|Qjn  A' Cingle  facial.  Cet  angle  est  destiné  à  meâurer  le  rap- 
port qui  existe  entre  le  volume  du  crâne  et  celui  de  la  face. 
Tirez  une  ligne  qui,  des  dents  incisives  moyennes  de  la  mâ- 
choire supérieure ,  vienne  passer  au-devant  de  la  partie 
moyenne  du  front,  coupez  cette  ligne  par  une  autre  qui, 
de  ces  mêmes  dents  incisives,  aboutisse  au  conduit  auditif, 
»  et  vous  aurez  langle  facial  qui  est,  chez  FEuropéen ,  dé  80  à 
85°,  de  75*^  dans  la  race  mongole,  et  de  70*  dans  la  race  nègre. 
Cette  circonstance  anatomique  n'avait  point  échappé  au  gé- 
nie observateur  des  anciens.  On  voit ,  en  effet ,  que  dans  les 
statues  de  leurs  héros  et  de  leurs  dieux^  ils  ont  poussé  jusqu'à 
l'exagération  Ja  grandeur  de  l'angle  facial,  qui  est  de  90** ,  et 
même  davantage,  dans  la  statue  du  Jupiter-Tonnant. 

L'angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  capa- 
cité des  régions  postérieures  du  crâne,  Daubenton  a  eu  spé- 
cialement en  vue  cet  objet  dans  la  mesure,  qui  porte  le  nom 
Angle  occi-  A' angle  occipital  de  Daubenton  ;  mais  cette  mesura ,  comme 
pital  de  D»u-  ^^ji^  qui  précède,  comme,  au  reste,  toutes  les  mesures  linéai* 
res  appliquées  à  la  détermination  de  la  capacité  du  crâne , 
sont  nécessairement  inexactes.  D'une  part,  en  effet,  lepais- 
iro  affection  ^^^^  Variable  des  parc^s  de  la  cavité  et  le  développement  plus 
de  ce  mode  de  OU  inoins  Considérable  des  sinus  ;  d'une  autre  part ,  la  saillie 

nieiisnration.  •j'i.ij         l'i  i  cr  *  -.    ^       *    i-      i^     ^ 

considérable  des  alvéoles  ou  leur  affaissement,  après  la  chute 
des  dents,  introduisent  dans  le  problème  à  résoudre  des 
données  dont  il  n  est  pas  tenu  compte;  encore  faut-il  remar- 
quer que  l'angle  facial  et  l'angle  occipital  n'expriment  les  di- 
insaffisance  mensions  que  dans  un  sens.  Or,  la  capacité  d*une  cavité , 
desmesures li-  comme  le  volumc  d'un  solide,  ne  peut  être  déterminée  eue 

neaires.  ,  ...  , 

par  la  connaissance  de  ses  trois  dimensions.  Ce  n'est  donc 

Mesares  de  que  par  des  mesures  de  surface  et  des  mesures  prises  à  Tin- 

sur  aces.         térieur  du  crâne ,  que  la  capacité  de  cette  boîte  osseuse  peut 

être  exactement  appréciée.  Tel  est  le  but  que  s'était  proposé 

Aires  de  la  Cuvier,  en  comparant  Vaire  du  crâne  et  taire  de  la  face ,  sciés 

face  et  da  crà-  .     .  ,,  •      •  « 

^ç  verticalement  d  avant  en  arrière. 
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La  coupe  du  crâne  représente  un  ovale  dont  la  grosse  ex- 
trémité est  tournée  en  arrière  j  celle  de  la  face  est  triangu- 
laire. Chez  l'Européen ,  l'aire  du  crâne  égale  quatre  fois  celle 
de  la  face ,  la  mâchoire  inférieure  exceptée  ;  chez  le  nègre , 
l'aire  de  la  face  augmente  d'un  cinquième.  Le  résultat  le  plus  .  Lea^««>" 
général  auquel  conduise  Texamen  comparatif  du  crâne  et  de  soot  en  raifon 
la  face  dans  l'homme  et  dans  les  mammifères,  c'est  que  le  ?'<>?««*«""«*- 
crâne  et  la  lace  sont  dans  un  rapport  inverse  de  développe-  «e  de  ccUMde 
ment.  L'une  de  ces  parties  semble ,  pour  ainsi  dire,  n'augmen-  ^*  ^'^^ 
ter  qu'aux  dépens  de  Tautre. 

Division  du  crâne  et  description  de  s^s  diverses  régions. 

Le  crâne,  considéré  comme  une  seule  pièce,  se  divise  en 
surface  extérieure  et  sur/ace  intérieure  ou  encéphalique.  Beau- 
coup d'objets  déjà  décrits  dans  l'histoire  de  chaque  os  seront 
seulement  indiques;  ceux  qui  résultent  de  l'union  des  os  en 
une  pièce  commune  seront  examinés  plus  en  détail. 

• 

Surface  extérieure  du  crâne. 

La  surface  extérieure  du  crâne  présente  à  considérer  une 
région  supérieure  on  Toùte^  une  région  inférieure,  deux  ré- 
gions latérales. 

A.  Région  supérieure  ou  n^oite.  Elle  est  bornée  par  une 
ligne  circulaire  qui ,  partant  de  la  bosse  frontale  moyenne , 
aboutirait  à  la  protubérance  occipitale  externe,  en  suivant 
le  contour  de  la  fosse  temporale.  Cette  région,  qui  est  prin- 
cipalement recouverte  par  les  muscles  occipito-frontaux , 
présente  : 

Sur  là  ligne  médiane,    i*  La  trace  d'union  des  moitiés   Sotar«bi-pa- 
primitives  du  frontal  ;  a*  la  suture  bi-pariétale  ou  sagittale  '**  *  ^' 
(  sagittUy  flèche),  qui ,  en  devant,  coupe  perpendiculairement 
la  suture  fronto-pariétale,  et,  en  arrière ,  se  termine  à  l'angle 
supérieur    de  la   suture  occipito  -  pariétale  ou    lambdoide      p«pwMîoB 
[lambda  des  Grecs) 5 3* en  arrière  de  cette  suture,  on  voit 
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une  dépression  correspondante  à  l'angle  antérieur  et  supé- 
rieur de  l'occipital. 

Sur   les   côtés  j  on   trouve  trois  bqsses  plus  ou  moins 

saillantes,  suivant  les  individus ,  d'autant  plus  saillantes  que 

.    les  individus  sur  lesquels  on  les  examine  sont  moins  avancés 

Bosse  frontale.  .  * 

Pariétale.     ^^  ^S^'  ^^*  troiSDosses  sont,  I    la  oosse  frontale,  a*»  labosse 

Occipiule  80.'  pariétale ,  3^  la  bosse  occipitale  supérieure.  Entre  la  bosse 

peneore*         frontale  et  la  bosse  pariétale,  on  trouve  la  suture  fronto-pa- 

to-pariétale.  '  riétale  ;  entre  la  bosse  pariétale  et  l'occipitale,  se  remarque  la 

Satare  lamb-  suture   lombdoîde.  Indépendamment  de  ces  trois  grandes 

doide.  proéminences,  il  existe  une  foule  d'autres  bosselures  qui  ont 

acquis  beaucoup  d'importance  dans  le  système  de  Gall,  sous 

rancea.        le  nom  de  protubérances. 

B.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne^  aplatie  et  trcs-iné- 
gale,  bornée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe 
et  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  Toccipita),  en  avant 
par  la  bosse  nasale  :  elle  est  circonscrite  latéralement  par  une 
ligne  étendue  de  l'apophyse  masto'ide  et  de  l'apophyse  orbî- 
taire  externe  d'un  côté,  aux  mêmes  parties  dii  côté  opposé. 
Je  me  contenterai  de  décriî*e  ici  là  moitié  postérieure  de  la 
base  du  crâne;  l'autre  moitié  sera  comprise  dans  la  descrip- 
tion de  la  face,  avec  laquelle  elle  concourt  à  former  les  fosses 
orbitaires,  nasales  et  zygomatiques.  Les  apophyses  ptéry- 
goïdes  en  bas,  et  plus  haut  le  bord  postérieur  du  sphénoïde, 
^^.  ^"  établissent  la  limite  de  ces  deux  moitiés. 

rance  occipi- 
tale externe.      La  moitié  postérieure  de  la  base  du  crâne  présente  d'ar- 

Crète  occî-  ^ihie  cn  avant  :  i*  sur  la  ligne  médiane  •  la  protubérance 

piUle  externe.  ...  ,  *  .    .     [  , 

Tronoccfpiul.  occipitale  externe,  la  crête  occipitale  externe,  le  trou  occi- 

Gondylca.    pital.  et  les  condylcs,  la  surface  basilaire ,  et  enfin  la  suture 

Surface  basi-  transversale  qui  résulte  de  l'articulation  du  corps  du  sphé- 

s  tnw    b'  noïde  avec  l'angle  inférieur  tronqué  de  Toccipital  :  c'est  la 

no-oocipîtale.   suture  sphéno-occipitate, 

Boasea  occi-      2**.  Sur  les  côfés,  bosses  occipitales  inférieures ,  offrant  chez 

rieurM.  *"  '  '**  divers  sujets  des  différences  de  volume  auxquelles  Gall, 

dans  son  système  cranologique,  a  attaché  une  grande  impor« 
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tance.  Ces  bosBes  sopt  limitées  en  haut  par  la  ligne  demi-    l^gom  demi- 
Circulaire  supérieure  de locapital ;  sur  leur  partie  moyenne  ]»oocipîtal. 
se  dessine  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure,  séparée  de 
la  précédente  par  des  empreintes  musculaires.  Entre  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure  et  le  trou  occipital  se  voient  en- 
core des  inégalités  destinées  aussi  à  des  insertions  de  musjcles. 
Plus  en  devant,  on  trouve  la  fosse  condylienne  postérieure,    FoMeettron 
et  le  trou  condjlien  postérieur,  dont  l'existence  n'est  pas  j^^ç^^  *°^^ 
constante.  En  dehors  des  condjles  de  loccipital  est  la  sur-     Surface  ja- 
face  jiigfulairë ,  Téminence  de  même  nom  et  la  suture  pétro-  *^"  **."' 
occipitate^  obliquement  dingée  d  arrière  en  avant  et  de  de-  «nUire. 
hors  en  dedans,  sans  engrenure  et  même  sans  juxta-position      Satnre  pé- 
complète  des  os,  et  terminée  en  arrière  par  une  ouverture  con- 
sidérable ,  à  bords  inégaux ,  nommée  trou  déchiré  postérieur^    ^  Troa  déehî- 
lequel  est  divisé  par  une  languette  osseuse  en  deux  parties,  ^^    *"**' 
une  antérieure ,  plus  petite ,  à  travers  laquelle  passent  des 
nerfs;  Y  nuire  postérieure^  plus  grande,  npféiée/ossejugu/airej     Fowe  jagu- 
et  recevant  un  renflement  veineux  considérable ,  nommé 
golfe  de  la  veine  jugulaire.  La  suture  pétro-occipitale  se  ter- 
mine en  devsiot  à  une  autre  ouverture  inégale,  de  forme 
triangulaire,  fermée  par  un  cartilage,  véritable  fontanelle 
qui  se  trouve  à  la  limite  de  trois  os,  Toccipital,  le  temporal 
et  le  sphénoïde:  c'est  le  trou  déchiré  antérieur.  Au-devant  de    ,  Troa  dêdiî- 

la  sutuk*e  pétro-occipitale,  se  voit  la  face  inférieure  du  rocher       , , ,. 

avec  ses  nombreuses  aspérités;  puis  d  arrière  en  avant, 
I  apophyse  mastoîde,  la  rainure  digastrique,  le  trou  stylo- 
niastoïdien ,  l'apophyse  styloïde  et  son  chaton  ou  gaine ,  Tori- 
fice  inférieur  du  canal  carotidien  ;  plus  en  avant  est  la  suture 
pétro'SphénoîdahjkYentrémhé  externe  de  laquelle  s'ouvre, 
par  un  oriiBce  dirigé  obliquement  en  avant  et  en  bas,  la  portion 
osseuse  de  la  trompe  d^EuStachi. 

Ainsi ,  toutes  les  sutures  de  Ta  moitié  postérieure  de  la  base      Toute»  kt 
du  crâne  ont  pour  sd)outissânt  le  trou  déchiré  antérieur.  De  •"*"!*    •    ' 

....    *  .         ^  moine    po«ie- 

1  angle  interne  part  Ta  èuture  sphéno-occipitale  qui  s'étend  rieare  delà  ba- 
^niversalemei^  d'on  des  trous  déchirés  antérieurs  à  l'antre.  itttroodéSiW 

iatériftori 
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De  langle  externe,  part  la  suture  pëtro-sphënoidale  qui  se 
continue  avec  la  scissure  de  Glaser;  de  Tangle  postérieur, 
part  la  suture  pétro-occîpitale  qui  s*unit  à  angle  obtus  avec  la 
suture  occlpito-mastoïdienne.  Toutes  ces  sutures ,  sans  excep- 
tion ,  se  font  par  juxta-posltion,  et  non  par  engrenure,  comme 
les  sutures  de  la  voûte. 

G.  Réglons  latérales  du  crâne ^  bornées  en  arrière  par  la 
suture  lambdoïde,  en  avant  par  Tapophyse  orbitaire  externe, 
en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale.  Cette  région,  plus  ou 
moins  bombée  suivant  les  sujets ,  e$t  néanmoins  la  partie  la 
plus  aplatie  de  la  voûte.  Elle  présente  d  arrière  en  avant,  i*  la 
Kégîon  nuw-  région  mastoïdienne  ,  le  trou  mastoïdien ,  le  conduit  auditif 
toidienne.       externe,  la  cavité  glénoïde,  et  la  racine  tran  verse  de  lapo- 
.    Région  oaphys^  zygomatique.  !à?.laL  région  on  fosse  temporale  y  con- 
fesM  tempo-  cave  en  avant,  convexe  en  arrière,  bornée  en  bas,  i*  par 
Farcade  zygomatique,  ou  anse  de  la  tête,  très-écartée  du 
crâne,  et  dont  Técartement  est  en  général  très-considérable 
chez  les  carnivores;  a®  par  une  crête  qui  sépare  la  fosse  tem- 
porale de  la  fosse  zygomatique.  Cette  fosse  temporale  est  sil- 
lonnée de  sutures  nombreuses  dont  voici  la  disposition: 
Satares  de  ^^  ^^  ^oit  descendre .  verticalement  la  suture  frvntO'parié" 
la  foiM  tem-  /^^.  ^<»  j^  lextrémité  inférieure  de  cette  suture,  on  en  voit 
Satoresphé- P^rtii*  deux  autres,  une  en  devant  :  c*est  la  suture  sphéno- 
no-fronule.     frontale;  l'autre  en  arrière  :  c'est  Ta  sphéno-pariétale.  Cha- 
cune d'elles  ne  tarde  pas  à  se  subdiviser  en  deux  brapches. 
Spbéno-pa-  De  la  sphéno  -  pariétale  naissent ,  i"^  la  sphéno  -  temporale 
"      '  qui  suit  une  direction  descendante,  et  va  se.  terminer  à  la 

Les  satarei      ,  /     »  • 

sphéno^empo-  scissure  de  Glaser;  2^  la  temporo-parietale ,  qui  marche  hori- 
nie  et   tem-  zontalemen  t,  et  va  se  continuer  avec  la  suture  lambdoïde.  Les 

poro- pariétale  /  .  #    1      r 

consthaent  la  sutures  splieno-temporale  et  temporo-panetale  font  toutes 
smore    ecaU-  Jeux  partie  de  ce  qu'on  a  nommé  suture  écailieuse.  De  la  su- 
ture spkéno-frontale  que  nous  avons  négligée  un  moment, 
Somrefron-  naissent,  i^  la  sutixTe  fronto-jugale  (i)  qui  marche horizonta- 

to-jagale. 

(i)  L'os  malaire  porte  le  nom  d'os  jugal,  d'où  les  noms  de  fron- 
to-jugale  et  sphéno-jugale. 
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lement;^®  la  suture  splUno-jugale  qui  est  descendante.  Les  . ,  . 
dénominations  données  a  ces  suture^  indiquentpour  chacune  gale. 
les  os  dont  elle  est  formée.  Le  système  d'exposition  que  nous 
venons  d  adopter  nous  a  paru  le  plus  propre  à  faciliter  le  sou- 
venir de  ces  nombreuses  sutures,  en  les  subordonnant  les  unes 
aux  autres.  Le  tableau  suivait  résume  très-exactement  ce  qui 
vient  d  être  dit. 

11^  Sphéno  -  tfSBr 
porale; 
a"  Temporo-parié- 
tale. 

pariétale. 

a®  Sphéao*froB-|    i*  Fronto«^jagale; 
taie.  j    a®  Sphénp-jugale. 

Toutes  ces  sutures  ont  i;^àk  de  trèsrrQmarquable^  (f\^  tous 
les  os  qui  concourent  à  leur  formation, sont  taiUésea  biseau 
eo  manière  d*éçail^,et  de  plu^,  que  jiecsM^lie  d^,  tout  os  placé 
au-des^s  est  reçojuyerte  par  Técaille  de  Vqs  placé  aiy-^dç»- 
sous;  en  sorte  q}i9  d^f&qiie^came  iaférieiirie!>ippêchâ  la  sur 
périeuie  corresponilaiite  de  4e  pjQi^ter  ex\  dehors,  et  U^i  ^^ésiste 
Ua  manière  de^  ^res^boutangt^Vc^^z  MécanUm0  du  crâne* 
Syndesmoiogie.)  ..    1    . 

Surface  intérieure  du  crâne. 


•  »• 


Pour  Ucn  Toii^  k  #arfoce  ititérteûre  du  ^fie,  if  tant  sûù« 
mettre  le  crâne  à  deux  coupes  :  Tune  horizontale,  dirigée  de 
la  proti^rance  occipitale  à  la  bosse  frontale  moyenne; 
l'autre  Terticale ,  dirigée  d^avant  en  arrière  sur  la  Mgrte  mé-^ 

&ne.  •   '  ■     '    i      ' 

Ugne  métUane.  D'avant  en  arrière ,  on  y  trouve  la  crête 
frontale,  la  gouttière  longitudinale  peu  profonde,  prolon*  ^^^^ 
gée  en  avant  jusqu'à  ta  crête  frontale,  et  en  arrière  jusqu'à  Goanlèreloii- 
la  protubérance  occipitale  interne ,  présentant ,  dans  le  sens  S**"™*»**- 
de  sa  longueur,  i®  une  ligne,  trace  de  l'union  des  deux  pièces 
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,.   ^  .         dirige,  horizontalement  en  arrière  ,  et  gagne  Vangle  antc- 

*  «  rieur  inférieur  du  pariétal.  Bans  certains  cas,  la  portion  de 

gouttière  étendue  du  trou  petit-rond  au  sommet  de. la  pe- 

titè  aile  cfu  sphénoïde,  a  un  diaVhètre  presque  égal  à  celui 

des  gouttières  latérales;  et  presque  toujours  alors  cettépor- 

tion  de  gouttière  est  criblée  de  trous  :  elle  contient  Tartère 

ményngée  moyenne  et  une  grosse  veine. 

Gouttièreba-       C.  Région  postérieure  de  la  hase  du  crâne.  Elle  présente , 

Satnreiphco  ^^  ^  '^  partie  moyenne  la  gouttière  basilairé ,  la  suture  sphé- 

no^èccipitale.  no-oCcipitàle ^  le  trou  occipital,  les  trous  condyliens  anté- 

Tfoos  con-  rieurs ,1a  crête  occipitale  interne,  la  protubérance  du  même 

Âfliens    ant^-  noni.  i  .         . 


rjears. 


Crète  et  pro-      ^**  ^^^  les  côtés\  \esjbsses  occipitales  inférieures^  les  plus 

tobéranca  oe-  profondes  de  toutes  les  fosses  du  crâne,  sont  formées  par 

.  FoaAmi  ooci- ^^  lacè  ppstérieure  du  rocher,  par  la  presque  totalité    de 

pîtaiea  >  vaSoÀ  la  face  encéphalique  de  Toccipital,  et  parTangle  inférieur  et 

T      \kAA  À  pos^^rîeùr  du  pariétal.  On  y  trouve  le  trou  déchiré  postérieur^ 

poitériear.      la  trace  de  la  suturé  qui  unit  le  temporal  à  1  occipital ,  et  le 

Goottîère  long  dé  îisi  siiture  j)étro-ôccîpitale,  une  petite  gouttière  noni- 

^^^^^^'  mée  gouttière pétreûs'é  inférieure. 

GoattièMsla-      ^^  fossé  Occipitale  intérieure  est  bdrnée'en'  haut  par  iwie 
térales.      ,     gouttière  large  et  profonde,  destinée  à  loger  le  sïriùs  lafiSral,' 
et  qu'on  appelle  gotiitière   latérale.   Cette-  gouttière  coin- 
.  .  ménce  à  la  protuBérancJe  o'bdîpitale  intertie ,  se  pôrtie  horî- 
zontjalement  en  dehors  jusqu  à  la  hase  du  rocher  :  là  elle 
,  s'élaîrgit  encore,  contourne 'la  base  du  rocher ,  en  se  pro- 
longeant dans  la  fosse  occipitale  de  haut  en  bas  et  âe  de- 
hors en  dedans  :  anivée  à  la  suture  occlpito-mastoïdienne , 
elle  se  relève ,  pour  se  terminer  ^anis  îe  trou  déchiré  posté- 
rieur. Par  la  gouttière  latérale,  la  fosie  occipitale  inférieure 
Orifice!  m-  est  divisée  en  deux  parties  :  Tune  antérieure ,  formée  par  le 
mastoïdien,      plan  postérieur  du  temporal  ;  l'autre  postérieure,  formée  par 
Du  tron  cou-  Toccipital.  Dans  cette  gouttière  viennent  aboutir  le  trou  mas- 
dylien   poate-  ^ij^g^  ^  ]ç  ^^|i  condflien  postérieur  quand  il  existe ,  ainsi 

que  les  gouttières  pétreuses  supérieure  et  inférieure. 


Bien  de  plus  variable  que  les  dimensions  des  gouttières 
latérales;  le  fdns  souvent  la  gauche  est  moins  large  et  moins 
profonde  que  la  droite,  surtout  dans  la  portion  horizon- 
taie. 

Parmi  les  éminences  et  lés  cavités  dont  est  parsemée  la  sur- 
face interne  du  crâne,  les  plus  prononcées  sont  ceHes  de  Ja 
base;  cette  disposition  s'observe  surtout  aux  bosses  orbi- 
taires  et  aux  fosses  moyennes  et  latérale^.  Depuis  les  travaux 
de  Gall  et  de  Spurzeim,  on  est  revenu  à  lopinion  des  anciens 
qui  regardaient. ces  éminences  et  ces  enfioncemens  comme  ré- 
pondant, les  premières  aux  anfractuosités,  les  seconds  aux  cir-  inttnM  dn  crâ^ 
convolutions  du  cerveau  :  le  crâne  est  en  effet  moulé  sur  le  ^*  ^^  moulée 
cerveau,  et  pour  s  en  convaincre,  on'n  a  qu  a  repéter  une  expe-  aa  ctr^Mo. 
rience  que  j'ai  faite  plusieurs  fois  pour  cet  objet.  Enlevez  le 
cerveau  de  la  cavité  du  crâne,  remplissez  le  crâne  de  plâtre  que 
vous  retirerez  lorsqu'il  aura  été  desséché  ;  vous  trouverez  sur 
le*  moule  en  plâtre  1 -image  fidèle  des  circonvolutions  et  des 
anfractuosités  du  cerveau.  Aussi,  dans  Thydrocéphale  chro* 
aique,  où  les  inégalité^  du  cerveau  s'effacent  par  l'accumula- 
tion du  liquide ,  la  surface  interne  du  crâner  présente*t-elle 
à  peine  des  vestiges  d'éminences  et  de  dépressions.  Le  tissu 
osseux,  malgré  sa  dureté,  se  moule  aisément  sur  les  organes, 
et  cède  avec  facilité  à  la  compression  qu'exercent  sur  lui  les* 
parties  molles.  Il  est  rare  d^ouvrir  le  crâne  d'un  sujet  un  peu 
avancé  en  âge,  sans. rencontrer  dans  quelques  points  %ie 
usure  plus  ou  moins  «considéf  able  des  pat<MS  du  crâne,  soit  par 
desamas  des  petits  corps  blancs  appelés  glandes  de  Pacchioni, 
soit  par  des  veines  dilatées. 

Un  point  anatomîque  digne  d'attention  est  l'absence  à  la  .  i*"  dî'poii- 
surface  externe  de  dispositions  correspondantes  à  celles  de  la  uce  întérienre 
surface  intérieure  :  voyez  la  voftte  orbitaire  comparée  à  lia  "®  *°"*  P*' 
face  crânienne  de  la  portion  orbitaire  du  fron^.  C'est  auxj^résentêe»  a  u 
dépens  du  diploé  quesqnt  çn  partie  creusées  les  inipressionsi*^'^^^  ^^' 
digitales.  Les  deux  lames  compactes  qui  constituent  les  oidii'^r  des  dUpo- 
crâne  sont  en  quelque  sorte  indépendantes  J'^ine  de  l'autre^  ■^*'®?*  corre»- 
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cependant  que  c'est  dans  la  suture  lambdoîde ,  .c'est-à-dire 
^ans  la  plus  inégale  de  toutes  les  sutures,  quon  les  rencontre 
le  plus  communément^  ils  en  augmentent  encorelesasperités; 
circonstance  qu  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  diagnos- 
tic des  fractures  du  crâne. 
Ot  trianga-  Le  plus  remarquable  des  os  wormiens  est  celui  qui  rem- 
on  os  épictâr  P^^^®  quelquefois  Tangle  supérieur  dfe  loccipital,  et  que 
Blasius  a  appelé  os  triangulaire  .*  c^est  F  os  épactal  propre- 
ment dit.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  la  suture  sagittale 

Os  wornûen  •  »  »  i»       •  ^  •  '*    /  j 

inter-pariétiL  ^^  ^^  wormien ,  qu  on  peut  comparer  a  i  os  mter-panetal  des 
animaux. 

Berlin  a  décrit  un  os  quadrangulaire. occupant  la  fonta- 
nelle antérieure  y  dont  il  représentait  la  figure,  et  que  j  ai  eu 
occasion  de  rencontrer.  Langle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal  est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien;  enfin, 
j'en  ai  vu  un  dans  la  suture  écailleuse. 
SooTent        Les  os  wormiens  ne  sont  pas  toujours  apparens  à  Imté- 

foraiés  aux  06-    •ia°«i  -■  •  .^ 

^ensdeUtable  ^1^"^  du  crâne  :  ils  sont,  dans  certains  cas,  comme  incrustes 
externe.  dans  Fépaisseur  des  os,. au  pourtour  desquels  on  les  ob- 

serve. 
Développe-      Leur  mode  de  développement  est  semblable  à  celui  des 

n»cnt.  ^.  *  ,  , 

os  larges^  c'est-^-dire  qu'il  a  lieu  par  rayonnement  du  centre 
à  la  circonférence.  Ce  n  est,  suivant  Béclard,  que  cinq  à 
six  mois  après  la  naissance  qu'ils  se  développent  ;  à  leur  ren- 
contre avec  les  os  environnans^  se  forment  des  sutures  qui 
sont  de  toutes  celles  du  crâne  les  premières  à  s'efifacer. 
Ce  sont  des      D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dît  sur  cette  classe  d*o» , 
.  en  quelque  sorte  accidentels^  puisqu  il  ny  a  rien  de  cons- 
tant ni  dans  leur  nombre,  ni  dans  leur  existence,  il  est 
évident  qu'on  ne  sau]:ait  les  envisager  que  comme  des  points 
supplémentaires  diossi/ication^  et  non  comme  jouant  un  rôle 
Ce  ne  sont  important  dans  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne ,  ainsi 
pas  des  clés  de  que  tendrait  à  le  faire  supposer  le  nom  de  clés  de, voûte  qui 
leur  a  été  donné  par  quelques  anatomistes. 


\ 
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Progris  du  déifehppcment  chez  tadulfe  et  le  vieiliard. 

La  lame  cartilagineuse  qui  séparait  les  os  dans  le  principe, 
s  ossifie  peu  à  peu.  Les  sutures  sont  tellement  serrées,  qii*il 
est  presque  impossible  d*isoIer  les  os  sans  rompre  leurs  den- 
telures. En  même  temps'que  les  os  croissent  en  largeur,  leur 
épaisseur  augmente;  le  diploé,  qui  n'existait  pas  dans  les 
premiers  temps,  se  développe  entré  les  deux  lames.  Chez 
ladultc,  plusieurs  os  commencent  déjà  à  se  souder  :  on  en  a 
un  exemple  dans  l'union  précoce  du  sphénoïde  et  de  Tocci- 
pital. 

Chez  le  Tieillard,  la  trace  des  sutures  s*efFace  en  grande 
partie;  en  sorte  qult  semblerait,  dans  certains  cas,  que  le 
crâne  ne  forme  qu'une  seule  pièce  :  la  continuité  de  cer» 
tains  os  est  quelquefois  telle  que  les  canaux  veineux  de  l'un 
communiquent  et  s'abouchent  directement  avec  les  canaux 
veineux'  de  l'auli^.  Il  «'«est  p^s  rare  d^  voilr  leà  os  du  vieillaird 
présenter,  dan$  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  l'aspect 
d'une  lame  de  oome  minoe  et  transparente. 

Cette  diminution  d'épaisseur,  jointe  à  la  fragilité  croissante 
du  tissu  osseux,. explique  comment  le  aràne  du  vieillard  peut 
se  fracturer  facilement;  k  continuité  des  os  explique  en  outre 
comment  il  peut  se  fracturer  dans  une  étendue  quelquefois 
considérable. 


Diminiitioii 
da  cartilage 
qui  réanit  les 
os  entre  eux. 


Augmenta- 
tion  d'épais- 
ienr. 


Sondare. 


Continnité 
des  canaux, 
▼einenx. 


DE  LA  FACE. 


La  face. est  celte  scfulpturè  osseuse ,  très-^compliqKwe,  située  !    D^mtîon. 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tÀCe,  creusée  de  • 
fosses  profondes  destiiiées  à  servir,  i^  de  réceptade  aux 
organes  de  la  vue,  de  lodorat  et  du  goût;  o?  d'appareil  de 
loasticalion. 

La  faee  se  divise  en  deux  parties,  mâchoire  supérieure  et  f^*''"****^*l* 
mâc/ioire  inférieure.  La  mâchoire  inférieure  es%  formée  d'un  choire  sapé- 
seut  os;  la  mâchoire  supérieure  en  a  treize. 


rienre    et    en 
mâchoire  infié- 


neore. 


Si,  d*une  part,  cette  circonstance  du  nombre  des  pièces 
osseuses  tend  à  établir  une  grande  diffërence  entre  la  mà- 
"  choire  sup^ieu^e  et  r^nférieure ,  il  faut  refparquer.  d*i^e 
s^Utre  part,  que  toutf;s  les  pièces  de  la  ipâçhpire  supérieure 
étant  unies  entré  elles  d*une  manière  ipmobiLe.  semblent 
ne  former  qu^un  seul  os;  que  d'ailleurs  la  mâchoire  &upe- 
riepre  e^t  esseatiellement  forméfip|ir  u^e pièce  fondamentale, 
le  maxillaire  supérieur,  auquel  to,us  les  autres  os  se  ratta* 
cbent  comme  des  accessoires. 

Deux    of       P.^  «iH^^i?^  P?  8Hi  ^îfP^'WW^  J*  ^»  4W*  «P^We»^ 

impain,  deux  sont  impairs  OU  médians  :  ce  sont  le  vomer  et  l'os  maxil!f}i^ 
le»  çja^Hwjp^  .SWf^ji^y^,  I^  .0»  w4^'i)Ç4  f *ip?  B^lf t^W»^  Ip» 

Os  maxillaires  supérieurs  ou  sus-in<ixiîlaîres. 

« 

'  4U  iidiHl»r«  de  Aeax,  juKta-fi^és  €Hfi  partie  sur  la  ligne 
méé^iie ,  îÉs  t&ssxmt  là  ^68q«|e  tôttfUt^  Aîi  k  niA^kMre  su- 
périeure. Leur  figtire  ^  'tràs^irfségHiKèQre;  ife  êoM  rangés 
dams  b  classe  d#i  4»s  cetirts.  '*  < 

Régions.  ^^  ^^^^  considèrc  trois  feces,  une  et  terne,  urié  ïnterne, 

une  supérieure  ;  et  trois  bords ,  un  antérieur,  trn  postérieur  et 
un  inférieur.  ^ 

Face  externe.        A.  Face  externe.  Elle  présente  d*avant  en  arrière,  i^  une 

Fossette  do  P^^î^^  fossette  dans  laqv)e}^  |i'ji|isf n^  f^  muscle  myrtiforme, 

myriiforme.     et  qui  cst  bomée  en  dehors  par  la  saillie  que  fait  1  alvéole  de 

Fosse  canitie  '^  ^'^'^^  JOBoakfiA  \  tfi  uom  f<99««tle  flus  ffMmàt  uomiaiimjbsse 

ou  sons'orhi*  canine fOWLSçuê^riitairef  •viriiibntétt  pav  t^ifice- du  ^anal 

souê^^néiténfe^  3*  plus  en  »rriire-,  «Oft  drâte  ^rertii^le  qui 

Tobérosîté  sépare  la  fpsse  cabine  ^e  la  tubirmité-mc^anilaùte  4*celLe<3, 

maxillaire,     pl^g  saillante  avant  qu'après  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse, 

Çondtn!^  >est  creosée4e  petits  eendints,  e^nduitê dwnMreM pe&téwiàursei 

den^irrsj^^.  ^^éHeioSy  pour  le  passagc  des  vaisaeauk  «t  oei^  du  biAhm 

nom* 


De  h  jpavûe  Sintéri^we  de  U  régiou  f}ui  yianrd'étr^  d^rke^ 
s'élève  vine  Jiozuzue  ^pQpbTse  ycs^tkale  :  cest  tasMhy$e  mon-  -^P^T^ 
4;;i^  QH  jf/Miw  uç  I  os  maxilij^re.  ApopajFS^  PTnMPiiaale, 
aplatie,  offira^nt,  x^  une  face  exiâjrm  Usc^»  oÀ  sa  .voiofit  lies 
ori^qes  4e  iyifJjf[MiPa.  çfm^us^  irascuUirfs  gui  'vçpt  comiaum- 
quqr  9yep  riiuérieux  des  fosses  Msai^s ,  ^fc  cpietqves  inég^lUés 
pouf  Vinsertipn  du  n^uscle  relei^enr  qqnmiw^  do  raile  fiu 
nez  et  d§  la  lèyr^  5upçrîeurQ.  a^  IM^Jftff  i'f^^me  .fiù  offro 
de  hftut  ei;!  ^as  une  ^i;^facç  ipég^e,  ^t  .^  oo#coii|i  à  lerm^r 
les  cellules  çmii^érieujres  de  lf$t]twoi^9  ^^^  W^  bonBOSlsdo 
qui  s*^riiçul^  avec  le  cornet  ,^oypp^  udo  ^wlip^c?  coocaT0 
qiu  î^  pai;t^e  <[^  çoéa^  moy/p^  4^s  |fa|is^  dam)^.;  «n^  «»&# 
fifèi,!^  bori^Qtale  ^i  s  articula  arvec  )^  i4^fk%'\x\iéww.  Cette 
face  e^  .comjme  le^tem^,  percée  de  tr^^iA  et  ^rieiMe  de  §jX* 
\fm  ^xéiUpls.  Z*  Un  k<^d  qntçiw^  wnqe,  çm^  w  biseau 
aux  ^^ezKs  dc|  sa  table  ii^mf» ,  et  V^ppvyaAl  sur  l'os  du 
nez.  .4^  Uq  f^ord fiçstçrieur  4ffià^  ^%  Pl^U&é  pjg:  ime  i^OAittûère: 
c'est  la  gouttière  lacfjrmo-nasa/e  ^  qui  faif  p9|Rti^^d^U  f<*¥*'  GoatiièreU- 
tière ,  gouttière  lacrymale  en  baut,  du  co/io/  /i4?«aZ  en  bas  »  et  «7»o-n«**i«- 
qui  ollre  deyx  lK>i;ds  ou  l(m:^s,  l'u^^  internai  Jtr^ioince, 
articulé^  ayec  Tung^isettle  çornejk  i^C^p^r;  l'autre  oxterM^ 
mousi^,  do^W?t  f(tts|cl;ijç  au  tei^dpp  dir^ç^v^  f  qMi^lqiiefl 
fibrçs  d^  ji\9]dtMx;ula^^e  d^  pfiuplères.  La  ffirffçi(çn  ^p  la  goût-  Direetioo. 
tière  l^cry ippTnasale  est  légorement  courbe  î  sa  çQpviÇxi.tf  e«l 
«D  d<(^a|[|f  lejc  f n  d^Fant,^  ca^^^îA^  f^n  debors  ^  en  an^^e» 
5*  Le  fo9ivf(^%  de  l'apopbjs^  nac^  ^t  troii^ijé,  denj^,  et 
s'artiiçule  ^y&c  J  e^ba^ncrure  du  ^onta). 

0.  Fdfç  fug^érjçure  ou  orbifaîre.  ^  inoin^  ^en4o^»  formant 
la  presque  tptajité  du  plaI^îb|^  dç  l'orbite,  triangulaire,  un 
peu  oblique  dç  dedans  en  i^iAQfs  et  d^  baut  en  bas,  pré* 
sentit  pn  arr^^  une  g^u/flçre  ffffi  sp  con^fine  av<ec  le  ea-    Gootiîèw  «t 
nal  iou$'OrbUqire,  Celuirci,  d'fibojf^  s^ippl^  depii-çanal,  pui#  cfwf  fP»»-or- 
caDs^l  cppaplet ,  se  dirige  (4*ai^^^>lQ  ^  %^Wt  ^t  4e  debors  en   ^  ^' 
dedans ,  ex  s'inl^cbit  en  bas  pour  ^^^  ^sloiiyirir  à  la  p^rtife 


supérieure  dek  fosse  canine.  Ayant  sa  terminaison, il  donne 
Conduit  dea- un  petit  conduit,  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur j 

taire  •nt^eur  ,,  .-  .  ,  ,  ..  -ii* 

et  sopérienr.  V^^  marche  dans  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  et 
transmet  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  distribuent  aux  dents 
incisiyes  et  canines.  Quelquefois  cette  branche  du  canal 
s^ouTre  dans  le  sinus  auixâlaire;  je  l'ai  tu  sur  plusieurs 
sujets  se  recourber  en  arrière,  et  conduire  jusqu'à  la  tubéro- 
site  maxillaire  une  branche  d*anastomose  entre  le  nerf  sous- 
orbitaire  et  les  nerfe  palatins.  La  face  orbitaire  a  pour  limite, 
i^  un  bord  externe  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire  ; 
2*  un  bord  interHe  qui  s'articule  avec  l'ôs  unguis,  là  portion 
planum  de  1  ethmoïde  et  l'os  palatin;  3^  un  bord  antérieur  qui 
fait  partie  du  pourtour  de  l'orbite.  Â  l'extrëmité  externe  de  ce 
bord,  on  trouve  une  émiiience  très-inégalé,  présentant 
Âpophjm  comme  une  perte  de  substance  :  c'est  t apophyse  maùzire  qui 
répond  au  sommet  du  sinus  maxillaire,  et  s'articule  avec  l'os 
de  la  pommette.  Al'extrémité  ititeme  de  ce  bord ,  se  remarque 
lapophysi- montante  déjà  décrite,  . 

C.  Face  interne  ou  nasp-palatine.  Cette  face  est  divisée  en 
deux  parties  inégales  par  une  lame^horizontale,  quadrilatère, 
qui  coupe  à  angle  droit  la  fece  sur  laquelle  elle  s'élève:  c'est 
Apophyse  Y  apophyse  palatine ,  dont  là  face  supérieure  ^  liske  et  creusée 
^*  en  gouttière,  plus  large  postérieurement  qu'antérieurement, 

fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales,  dont  la^è^  infé- 
rieure ,  rugueuse  et  comme  chagrinée ,  fait  parUe  de  la  voûte 
palatine,  dont  le  bord  inte/'/i^,  très-épais  en  avant,  s'articule 
avec  le  bord  correspondant  de  l'os  sus-maxillaire  opposé.  Ce 

Crète  deFe-  bord  est  surmonté  en  haut  par  une  créte^  qui  concourt  à  for- 
[j^^,  mer  la  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  vomer,  et  présente,  à 

la  réunion  de  son  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  posté- 
rieurs, une  gouttière  oblique  de 'bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 

Canal  pala*  rière,  qui,  par  sa  réunion  avec  la  gouttière  opposée,  cons- 

tîn  antérieur»  •  _•.        i  t        »^»  ^'«  •••^•i  i^ 

titue  le  canat  palatm  antérieur  ou  incisifs  simple  en  bas  et 
double  en  haut.  Le  bord  antérieur^  très-étroit,  fait  partie  de 


os  xAXiXLAimu  lUFiaisuas.  i53 

l'orifide  antérieur  des  fosses  nasales;  le  bord  postérieur  ^  taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  table  supérieure  ^"supporte  la 
ponion  horizontale  de  Tos  palatin. 

La  partie  delà  face  interne  de  los  maxillaire,  qui  est  au^ 
dessous  de  l'apophyse  ^  a  peu  d*étendùe;  elle  fait    partie 
de  la  YOÛtie  palatine.  Un  sillon  plus  ou  moins  profond,     sniom  de* 
bordé  de  crêtes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  l'apo- ner&  palttins 
physe  palatine,  et  protège  les  vaisseaux  et  nerfs  palatins  pos-  postérieuri. 
teneurs.  La  membrane  palatine  revêt  cette  région.  La  partie 
de  la  face  interne  qui  est  au-dessus  de  Tapophyse  palatine 
appartient  aux  fosses  nasales;  elle  est  tapissée'  ptar  la  mem- 
brane pituitaire.  On  y  voit  d'avant  en  arrière,  i^  la  face  in- 
terne de  l'apophyse  montante;  2^  au-dessous  de  là  crâté  in- 
férieure, une  surface  lisse  qui  fait  partie  du  méat  inférieur; 
3^  Torifioe  inférieur  de  la  gouttière  lacrymo-nasale  convertie   ûrific«^a  û- 
parfois  en  catal  complet  par  une  languette  osseuse;  4*  l'ori« 
fice  du  sinus  maxillaire,  large  sur  un  os  maxillaire  isolé, 
et  qui  sur  un  '  os  maxillaire  articulé ,  est  rétréci  par  les^ 
prolongemens  appartenant  à  Fos  palatin,  à  Fethnioîde,  au 
cornet  inférieur  et  à  l'os  unguis,  qui  tous  s'articulent  avec 
le  pourtour  de  cette  ouverture  :  celle-ci  est  encore  bien  plus  .  . 

étroite  lorsque  ces  os  sont  revêtus  par  la  pituitairel  A  sa  par- 
tie inférieure,  cet  orifice  présente  une  fissure  dans  laquelle 
est  reçue  une  kme  appartenàilt  à  l'os  palatin  (  c'est  ce  mode 
d'artîculatiori  qui  a  reçu  lé  nom  de  schindilèse).  A  la  partie 
supmeure,se  voient  de  petites  cellules  qui  s'articulent  avec 
lethmoîde;  derrière  l'orifice  est  une  surface  inégale,  arti- 
culée avec  Fos  palatin ,  et  enfin  une  gouttière  qui  fait  partie 
du  conduit  palatin  postérieur. 

L'orifice  qui  vient  d'être  décrit  conduit  dans  Fintérieur  Sinns  nw»!- 
d'une  cavité,  qu'on  nomme  sinus  maxillaire  ou  ^antreéCHyg- 
inore ,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  très-exactement  par  Vésale. 
Creusée  dans  l'épaisseur  de  Fos  maxillaire,  elle  a  la  forme 
d'une  pyramide,  dont  la  base  répond  en  dedans,  lis  som- 
met à  l'apophyse  malaire ,  la  paroi  supérieure  au  plancher  de 


sont  traversées  par  des  sai|li^^  li^é;»iFes  pu  (Pfr^l^qMi  Y«pQii- 
Ténmtê  de  d^Qt  siui^qon^uits  4«pt$ul^s  j^iitié|ieKrs  et  p9s^r4eHr^.  jDbe 
rîeSîT*  '°^"  WU^Ç  se  fa^it  xemarqH^  ^s^i^^i  à  1?  paroi  ^^j^i^uT§;  i^  in- 
digii^  le  J;ra^j^.ç  4u  c^pal  spu$.-9^Uf^ii|e.  L'e^trèai#  t^nu^^  de 
cçttç  p^npi  Skijipprif  ujTç  w^  i?ffWtoiiîe  ^  ^^  «iir^^^açtc^  Ma- 
toraicjHÇ  qui  e^ç  jtrèa-ifï[^por|4iUç  à  no^jr;  elle  ^jffff^iie  ViffL- 
Q^viçiice  4es  fumej^r»  déydQfpé^  daj^s  )^  ^9^»  #(|r  |'^^  4^ 
çjpg^e^  contenue  dpiQf  la  cavUé  orbit^ir^;  1$^  çlpjfp^  i^ui  sé- 

tefleipenj  ra\nce ,  qu'on  pept  p^nçtïrfir.  tyc{^•fyc^ÇCTgJJf  d§m  1^ 
sipu?  jgqr  p)B$  alvéoles.  Qepi  ^applique  #pia»¥(t  à  J>lYilPk  4fii 
la  d<îp.t  fj^^pe. 

.  ^^  ^-  I^?  ^T9f^  ^fffmefir  de  To^  ws-^jciHaif;e  p^^g^Me^ft^i^s  ea 
'^^'  l^ut^ne  p.o?rtiqu  v?xtipa|e  ^i^ip^^f^  jj^;p,i?^  p^içi^g  4i|». 

Epin«  nawie.  neijiçe  ajpj^eJée  ^>//î?  nfim^9^  PWS  iJ  s'^ÇbSRJfïlf!  PF9fep4«aS9* 
pour  forip^^r  Aa  mçitié  d,ç  ^iW^^tf  Méfif^^  ^  '%««^.l^s§r 
l^s,  e^  s,ç  ppPVfii^r  ^jis^ifte^yei:  ^ç  fe^4  i^r^  4^  J'^p^. 

Bord  ïM>sté-  Le  kpf:d^XmW  WffS^  ^^  tr^4pWî  U^'^j^Vs^ll^.»  fcas 
avec  Japop^jy^ P^^rygpï^ç  jçç  Jjiiji^l?ipp4e  d*  l'oi  |>aJk||Hi ; 
ei^  h^^t ,  j^  ipit  partie  de  la  feute  pf éjrjgo-^naxillawe. 
^J^  avéo-  Le  %^,  '^^'«iÇftr  .9H  ^/PP^/a^f  est  la  pgrtjp  Ja  pl»s^p^¥#^> 
la  plus  f f ^staçtç^ «t, ;en  quçlflu^  aor je,  Ja  b^  ^ ;!«§ . )}  /ç^ 
çreusç  df  jçayifés  ççnpjidt^  séparées  pf^  d«  Wï?««».<4pi«Vai5  : 

Alvéoles,  cesont  l^^.^/f^'^%,  d^nUe?  diip^iîsi9^sqii<j^9por}iiWLf^^ 
aux  racipJBS  .^u'«?]l^  ^oiyept  Joger^  ep  ftfti  ,s^  ?uj)divi^pt 
comme  ces  racines  en  deux,  troi^^qjyi$^trp.,cavit^.^qc>pd§4i:es: 
le  fond  de  ce^  alyép|f^  OYçi^içp  l^  ^ifms^njfijij^Jair^  d^fig^ipqiiel 
elles  s'ouvrent  quejgRefojiç.  fie  bord  pre$jçn|t^,  SWX9Hî^  §n 
devant,  d^^  /saillies  qui  r!^pp.p4ppj;  auif  alvj^olef,  ^  des  4$- 
pressions  qui  rpppnd^J;  ja.vx  clpiso.ns  iQt^r^l)r^9];i^^|^ 

On  remarque  cb^z  I^s  jeun^  sujet^,  |y*in^jp;ile^en^  ^n 
niveau  de>  incisives  ^  de^tr,9usfortn;^r^u^^iau3U{uel« 


Conformation  mifirifiu^ç.  pe$  o^  e$t  trèsfWger  y  içu  égard  ^  .   Çonformi- 

cpfsm^.  I^l4^i4pplu|iç<^i^cl;e4p«  h  plupart  de»  9»  Ç9lt^rt3» 
il  ne  présente  de  substance  spongieuse  qu  au  bord  alvéolée, 

J^i4ffé  f/i^  çon^faitun^^  Le  su9r0^xiHjai|re  $'^rti(cule  ay^)C 
d^x  9A  4^  pr^Q^  t  ^  fronn^  et  l>ib^^piide,  e^  ayçp  fou^  l^s 
os  de  la  face.  U  loge  huit  des  dents  de  la  mâchoire  supériei^^ç^ 

Û#'4A«(P'W<-  Ifi*  ^na^owi^tes  ^  jpijt  jciulUn^e^t;  dac-  ^^JJ^jJ^g! 
c«ff4  *¥r  if  WW^^t  Jla^  .d^pf^t^;a  «^çs  pQioU  /99>eMX  qui  cation.         *; 

maxillaire  du  fœtus,  et  même  sur  celui  de  ladult^^  qi^  ^pTQuyç  de troU pièces, 
séparation  primitive  de  Tos  ei^  tfpjiifsp^èpçs» 

*%  JP»^  FfiWM^f  ^'If/wrpi  w'o?p,?H*  m^^  ^w'^  ^'^"  cîi^/T*  '^" 

cùii^e,  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine;  elle  tojffp^i^  ,sup  .1^ 
cloison  qui  sépare  Falvéole  de  la  canine  de  l'alvéole  de  Tinci- 
ttve  latérale,  se  continue  en  arrière  jusqu'au  canal  palatin  an- 

<1h  W1tî)teifif  ;»yfifiReuj:;  fur  la  ^^qfJjçr;)©  d^  c^t  os,  eJL^      *  • 
n  existe  pas  ou  s  efface  de  si^j^^^'lif^yrj^  qppj^  ^e  J^  r^ji- 
cQrtRe  piy^fgHf  ÎVW^-  I^P  PP^%B  df^rp^^ft^lUi^e,  cir^o^s- ,.  J5f*jgl  J* 
cxiffi  ppr  j(;j  AQij^yir^^  j»9ij^tiç)jtlç?  fle^;;^  .^çijijjj  incisives,  et  re^  inter-maiîuS-* 

bec-de-lièvre,  cest  si^if,  ç^v^a,^  <i|ç  ççtt^  ^çissur^  qju'a  lieu  la  * 
«PÏttriw  4e.c;p^^V9i^.  Jl.^ft^^pAc  pi;9,t)^U  .^ue  çejte  j)artie 

«WW^fi  ^  l'p?  (VW'^Mir»  ^^  <)»éye,\9JÇ>^  par  un  point  spf 
ci^.  Çie^t^fll^  4it;  3)lp^kfil  fîjt  l^cW^  .1  Admettent.  A  qiiel- 

je  n'ai  pu  voir  cette  disposition. 

^i*.  Ki}jg,difw^jf^e.  fc^ww  P9,p  .Wixw  ÇOXi$t^,iHe  sç  ypit  «lu  «.^teT"  "^^ 
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niveau  du  conduit  sus-orbitaire ,  et  se  prolonge ,  tous  la 
forme  d*une  petite  suture  /jusqu'à  lorifice  antérieur  de  ce 
conduit  :  on  peut  Tappeler  scissure  orbitaire. 

Cette  scissure  m*a  toujours  paru  incomplète  comme  la 
scissure  indsive,  et  n'établissant  pas  la  séparation  d*une  pièce 
distincte. 
Epoqae  d*ap-     jjq^  sus-maxillaire,  un  des  plus  précoces  dans  son  déve- 
loppement,  parait  du  trentième  au  trente-cinquième  jour. 
C'est  au  niveau  de  Farcade  alvéolaire  que  débute  1  ossifica- 
tion, 
^i^-^^rî!     A  la  naissance,  l'os  maxillaire  a  très-peu  de  hauteur  et 
naissance.       beaucoup  d'étendue  d'avant  en  arrière.  H  est,  à  cette  époque, 
spécialement  formé  par  la  rangée  alvéolaire  qui  est  presque 
contiguë  au  plancher  de  l'orbite.  Le  sinîis  maxillaire  est  déjà 
très-aipparent. 
Chesradaltc.       Dans  l'adulte ,  les  dimensions  verticales  s'accroissent  par 

l'ampliation  du  sinus  maxillaire. 
Ch«B  le  TieU*      Chez  le  vieillard  j  la  portion  alvéolaire  s*àRaisse  et  diminue 
de  hauteur. 

Os  palatins. 

Sitaation.  Cet  OS ,  placé  à  la  partie  postérieure  des' fosses  nasales  et 
de  la  voûte  palatine,  est  pair,  insymétrique,  composé  de 

Figore.  jg^^  lames  minces  quadrilatères ,  Tune  horizontale ,  lautre 
verticale,  réunies  à  angle  droit. 

Partie  liori-      ^^  ^   lame  horizontale,  seule  connue  des  anciens,  et  dési- 

sottCale.  .  .... 

gnée  par  eux  sous  le  nom  à* os  quadratûm\'ipTéseittej  i*  une 
face  supérieure  lisse,  qui  continue  le  plancher  des  fosses  na- 
sales, dont  elle  forme  la  partie  la  plus  large. 
,        a®.  Une  fixe  inférieure  qui  complète  la  voûte  palatine'  :  elle 

Crate  an  pe-  •/  •/  .  ^  ^  ^ 

riataphjlinez-  estrugueuse,  un  peu  concave  en  devant,  et  présente  enamere 
**™*'  et  en  dehors  une  prête  transversale  pour  l'attache  du  pérista- 

orifioe  da  p|jyjju  extemc.  Au-devant  de  cette  crête  estlorifice inférieur 
poitéfienr.     du  canal  palatin  postérieur. 

3^.  Le  bord antérieur^vésente  une  coupe  oblique,  au  moyen 
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de  laquelle  il  appuie  sur  le  bord  post&ieur  de  l'apophyse  pa- 
latine du  sua-maxillaire. 

4^.  Le  bord  posiérUur^  concave,  très»niince|  donne  attache 
au  voile  du  palais. 

5^.  Le  bord  interne  est  surmonté  d'une  éréte  qui  forme  un 
des  côtés  de  la  rainure  destinée  au  vomer,  et  se  termine  en 
arrière  par  une  denU"  épine  €pi^  réunie  à  celle  du  bord  op- 
posé  9  constitue  V épine  nasale  postérieure  qui  donne  attache    l^pûit  uult 
au  muscle  releveur  de  la  luette^  ^^    **"** 

6^.  Le  bord  externe  s'unit  à  la  portion  verticale.   . 

B.  La  portion  ou  lame  verticale  y  un  peu  inclinée  en  de- 
dans ,  quadrilatère ,  plus  longue,  plus  large  et  plus  mince  que 
la  précédente,  présente  : 

x^  Une  face  interne  qui  concourt  à  former  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  et  qui  présente  de  haut  en  bas,  i^  une 
crête  horizontale  articulée  avec  le  cornet  moyen  ;  a*  une 
gouttière  appartenant  au  méat  moyen;  3*  une  autre  crête  qui 
s'articule  avec  le  cornet  inférieur;  4*  une  autre  gouttière 
£iisant  partie  du  méat  inférieur. 

aL\  Une  face  externe  très-inégale,  qui  concourt  en  haut  à 
former  le  fond  de  la  fosse  zygomatique,  qui  est  rugueuse  en 
devant  pour  s'articuler  avec  l'os  sus-maxillaire  sur  lequel  elle 
est  appliquée.  Cette  face  est  traversée  par  une  gouttière  ver- 
ticale qui  forme  presque  i  eUe  seule  le  canal  palatin  posté-»    Otadl  péU- 

rieur.  tm^oMmr. 

3\  l/n  bord  antérieur  ou  nuuoiUaire^  frès*minoe ,  trèsiîrré- 
gulier,  qui  s'avance  assez  pour  rétrécir  l'entrée  du  sinus 
maxillaire,  et  offire  une  languette  osseuse  qui  est  reçue  dans    imgactttda 
la  fissure  que  présenté  l'orifice  du  sinus  maxiUaire.  lK>idMifci«r 

4*«  Un  bord  postérieur  ou  ptérjrgoidien  qui  appuie  sur  le 
coté  interne  de  lapophyse  ptérygoîde,  et  qui  présente  en  bas, 
à  l'angle  qu'il  forme  par  sa  réunion  avec  le  bord  postérieur, 
de  la  portion  horizontale,  une.  apophyse  très-ccmsidérable, 
eu  égard  au  volume  ile  l'os  :  c'est  Vapophjrse  palatine,  tubéro^  l|MpliyM 
nié  de  Vos  du  palais  y  mieux  nommée  apt^kjrseptérygoidienne  V^^P^^^- 
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avec  le  reste  de  Tos ,  comme  enclavée  êêiii  Ift  biftxtéatidtl  cFé 

Tap^physe  pii^rygoîdc,  etèHêée  supériétrtwttent  p&t  tï'dfe  g<hit- 

tières^rune  médiane,  qui  fait  partie  de  la  fossé  ptétypMdi^ttn^^ 

èévOL  latéitie^)  ragu^y^^,  qm  teebh^nt  le  sotnMét  âe^  deux 

allesf  èe  lapophyse  ^i^oide.  Ett  bâft,  ra|M5|)hyèe  pyflrMldïtle 

Gondniti  ac-  pféséiMe  lé$  ol^tficeâ^  <fetf  CèndèÊiêà  AcciiéstHfV»  du  taftetl  palatin 

M^^MÙo^/'**^^''^*^'  ^^  ddiort,  <ê*le  préleffitéi  «ifté  surfade  infn^Ié,  àtei^* 

postenenr.     culée  en  haut  avec  la  tubérositë  dif  stts»ttâ)iiHàfiN!  |  Rbré'dàh» 

le  reste  de  soft  écendtfe,-  «t  «(mdotmfM  à'fbrfiHef  h  fb^se  ty- 

gfmMtiqQ^  Lffpàtdfe  liioyeMiCfdk^  cette  a^^))f^e'éS(fïi^uàée 

fmûeaAémeùt  poHf  lé  esimil  jislafittt  pa^tértetff . 

5*.  Le  bord  inférieur  delà  partie  ve^ticntè  êàeàt^Ttt&Mec 

le  bore  esrtminé  de  H  lame  hôriMtiiate. 

TVoatphéno-     6».  Le  i^rjl  sl^fét^it  ^tt   êptiémMéti  iXftftisp^nà  Aitnn 

'^^^'^'  prosqftte  fOtuM  soâ^  ëlendiie  au  sphénoïde;  il  phé^éilte  ufie 

iohM^f âifê  pvofbiidï?  ({ui  fénM  )«ii  ^^As-aifivm  et  qtf^uc^<- 

'  fets  la  totafité  d'ofi  trôKi  qu«  (Cfoinplèfe  le  ftphétfMde:  tfémie 

trou  sphéno'palatin  qui  réponîd  au  gttfi||ttdll  v^éàO'-^TàSHitt , 

et  kiâie  pdsser  des  tâissidiiiiix  «f  Mf  (b  qai  pdri^etit:  fer  mSktie 

nom»  Ce  hfftà  tsK^  »jam^té  d»  àtnt  i^>9phyééé^  ufHe  nHté- 

ApophyM  rieurs  OU  ûiéituit9^j  Vautre  pé^titiêmt  dtf  gphéiufbàe^i  VHs 

spbcnoiible. ^^^^^  ^anoiifai/ii^  phM  îftl^gê  Mit«o«ltà  sil  ^«tdë,  MAiîin 

.to«mirfi.  élévw  qtàe  rttiHéiîtfufèy  ^t^ttltf  t^dis^flâéiteÉ^!  Uhë  )fetèl4^ 

qui  fait  partie  des  fosses  nasales,  une  externe  qu  on  voit  dM^ 

Is  ffMMT  tygomaéfW  ,•  une  «c^rièure  qctl  â^iMiCiidé  ahreé  le 

Conduit  pté-  sphenouie,  et  |n^ent#ttm  gduttito»  ^ui^  dmétFÙ^è^A  k^  ft>f- 

rygo.p«utin.  ^^^,^  ^^  f^mdait p^g^pàtom. 

Sonooi.      sdutenud  paa^  une  purm  én^gléé^  <M  dd^,  pl^A^rité  cWiq 

Ses  cinq  fa-  f^Mcttes,  dont  îffùk  &mt  àPtùêlaifti^.  Gèlte^t  Mrttîi  i^  tin- 

T«"roii  atucL'  *w»*  qwi  «t  €Uil<av«  «f  s>*umt  à  YetllriM^dé^  ^tMt^rife  if#uv^e 

laires,  i*inter.  et  clnmj^ài»  fes' ceHttlei^t  ^'^rtmtériêÊ^^M^MiiXmiùk^ 

tf^à j^M^e^-  laîiv^;  3*  la  pw/îmmxM^i  fui  stuftit  qU  é^feérMdef  pH^^des ffÉ^É- 


Ae  FapoplirjFfle>  «t  tfoi  coïkfiniutique  &ve«  k  Aluuë  •pMhoidtfl. 
Le^fiteeMâ  Man-artUfnfiattnés  «ont,  4^  4a  éf^rieutt  fisâe  qui   a*i>einnon. 
forikié  la  partî(d  la  [rfué  recalée  du  ^atieher  dhe  Vothne  ;  S^  lejf- 1.  «apéneorâ 
tem«  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygotnatiqire,  et  qui  est  sé]f)a-  •*  l'^tenw. 
réede  la  p^^ëdeftte  {Mit  un  petit  bord  qui  feit  partie  de  h  fente 
9phétM>-inaxina(îre. 

Conformation  intérieure»  Epais  et  célluléux  dans  Fapo- 
ph}pse  palatine,  cet  os  est  compacte  dans  tout  le  resté  dé  son 
étendue. 

Résume  des  connexions*  Cet  os  s'articule  avec  le  palatin  du 
côté  opposé,  avec  Tos  maxillaire ,  le  sphénoïde,  rethpoidei 
le  cornet  inférieur  et  le  vomer. 

Développement.  Le  palatin  se  développe  par  un  aaul  point 
d'Q69Îfi€atioii  qoîr  »p|iaantit  èsi  quoraittièiiie  a«  ciiiquaiitiètaie 
jour  d^  kl  OQioieption^  a«  point  de  réumn  d«s  p<mioB» 
verticak  et  horbontak ,  et  de  rafN>pli|»e  pyiiwiikkfai 
Cet  os  est  en  quelque  aorte  écrasé,  de  telle  fslçon  que 
sa  portion  verlilcaiê  cet  moîis  iMgMe  qué^  rifioti«ontefc, 
et  quil  <»{&e  une  predomipance  marquée  dans  écs  di- 
mensions antéro-posiérieurcs.  Celte  dkpositîaB  eal  en  Ittr- 
monie  avec  k  brièveté  du  dkiâètrei  vertîoel  de  Ves  jsus-  ~ 

maxilkîre, 

0$  malaires. 

Ldr o0 mëkdréî^  nommée  auMi  os  delà pmmiëm\ éè  ju- 
gaux  ou  zfgipmtOiftMSy  sont  placés  mt  les  ^rAes  êfs^êAëw^ 
et  latérales  de  la  face  ;  ils  présentent  Xql  forme  d'un  quâdriklère  P^nn*. 
très-irréguKer.  On  kur  comidère  tttjis  fiioes  :  une  iinftérieCfre, 
une  poalérieinfe ,  une  supérieure ,  qttiaitrc  bords  et  qutfire 
angleai 

i^.  Face  afdérleure  ou  cutanée^  dirigée  en  dehors,  con- 
vexe ,  lisse,  |>résentant  Torlficé  de  plusieurs  tfouÀ  hoïnmés' 
trous  mulâtres,  et  qui  sont  déstinéi  à  des  nerfs  et  à  dés  vais-  Tromwdtîwi 

mxùL  Cette  hc6  donne  attaéhc  infériëurétne^t  au  tùuidtè 


gittnd-zygoniatûfue.  Celte  face ,  qui  forme  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  joue,  et  qui  n*est  séparée  d^  la  peaa  que  par 
le  muscle  orbiculaire  des  paupières ,  est  très^-exppsée  à  Tac* 
tion  des  corps  vulnérans. 

2^.  Face  supérieure  ou  orbiUUre ,  supportée  pair  une  grosse 
Apephyieor-  apophyse  recourbée,  apophyse  orbUaire^  qui  naît  de  l'os,  à 

angle  presque  droit.  Cette  face  est  concave,  peu  étendue, 
Orifioe  oibî-  fait  partie  de  Torbite ,  offre  Forifice  interne  d'un  ou  de  plu- 
toiro  tt  trous  gî^m^g  trous jnalaires ,  et  se  termine  en  arrière  par  un  bord 
inégal ,  dentelé ,  anguleux ,  qui  en  haut  s'articule  avec  le  fron- 
tal et  avec  le  sphénoïde,  et  en  bas  avec  Fos  sus-maxiltaire.  Ce 
même  bord  maxillaire  présente  dans  son  milieu  un  angle 
rentrant  et  lisse  qui  forme  l'extrémité  antérieure  de  hi  fente 
spkéna^maxiUaire. 

3*.  Ia  face  postérieure  ou  ten^orale^  concave,  présente 
en  arrière  une  surface  lisse,  qui  concourt  à  former  la  fosse 
temporale,  et  sur  laquelle  en  voit  s'ouvrir  un  ou  plusieurs 
trous  malaires^  en  avant,  une  surface  raboteuse  qui  s'arti- 
cule avec  l'apophyse  malaire  du  sus-maxillaire. 
Bord  orbî-  .j{«.  Des  quoire  bords  deux  sont  supérieurs  :  l'un  antérieur  où 
"^  orbitaire  est  semi4unaire,  arrondi ,  mousse,  et  forme  le  tiers 

Bord   tem-  externe  de  la  base  de  l'orbite  :  l'autre  postérieur^  mince,  si- 
^    '  nueux,  taillé  en  manière  d'S,  borne  en  avant  la  fosse  tenipo- 

Bdrd  tnazU-  ^^  •  ^'^^^  ^®  ^^^  temporal.  Des  deux  bords  .inférieurs y  Fun 
itire.  antérieur,  articulaire ,  très-inégal ,  s'appuie  sur  Fos  maxillaire  : 

BovAmh^  c'est  le  b(^ maxillaire;  l'autre  postérieur,  hori^ntal,  épais, 
tuberculeux,  dowe  attache  au  muscle  masseter  :  c'est  le-. 
bord  massfiierin* 
Angle  fronuL      5*.  Deé^quotre  angles,  Fun  supérieur  on  frontal  très-alongé, 
yertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  Fos,  et  s'articule 
avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal;  le  deuxième, 
Angle  sygo*  postérieur  ou  zygomatique ,  plus  large  et  plus  mince  que  le 
BAtiqne.         précédent,  iest  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  su- 
périeur et  dentelé,  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  zygoma- 
re'oa^iBter-  tique  du  temporal  qu'il  supporte.  Le  troisième  angle,  orbi- 


taire  on 
ne. 


os  MAMjLinXM.  iSl 

taire  ou  interne^  qui  regarde  en  dedans  et  en  avant  ^  est  très* 
aigu,  s  articule  ayec  los  maxillaire  au  niveau  du  canal  aous- 
orbitaire;  le  quatrième,  angh  molaire  ou  inférieur^  qui  re- 
garde en  bas ,  est  droit  et  même  obtus,  s*articule  avec  la  par- 
tie externe  de  fapophyse  malaire  ou  jugale  du  même  os. 

Conformation  intérieure.  Cet  os ,  presque  entièrement  com- 
pacte, n  of&e  de  tissu  celluleux  que  dans  son  bord  antérieur 
inférieur,  et  à  Fendroit  où  se  détache  la  portion  ou  lame 
orbitaire.  II  est  habituellement  traversé  par  un  conduit 
nommé  conduit  xygomatique^  ordinairement  simple,* quel- 
quefois double  ou  même  multiple ,  et  qui  s'ouvre  au  moins 
par  trois  orifices  :  Fun  supérieur  ou  orbitaire,  qui  se  voit  sur 
la  face  de  ce  nom  y  lautre  trou  zygomatique  externe ,  qu'on 
trouve  sur  la  face  cutanée  du  malaire  ;  l'autre  trou  zygoma- 
tique interne  se  trouve  à  la  face  interne  de  la  portion  ver- 
ticale. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s'articule  avec  le  sus-maxil- 
laire,  le  frontal ,  le  sphénoïde  et  le  temporal. 

Développement.  L'os  malaire  se  développe  par  un  seul 
point  d'osaification  qui  apparaît  vers  le  cinquantième  jour 
de  la  vie  fœtale.  Les  changemens  ultérieurs  qu'il  subit  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Os  nasaux.  (  Os  propres  du  nez.) 

"S 

Os  pairs,  insymétriquesn  très-petits  chez  l'homme,  juxta* 
posés,  quelquefois  soudés  entre  eux  supérieurement,  situés 
à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face,  et  constituant , 
ainsi  que  leur  nom  l'indique,  la  charpente  osseuse  du  nez, 
dont  ils  forment  la  racine.  Dirigés  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  ils  n'offrent  pas  chez  tous  les  sujets 
le  même  degré  d'inclinaison  ;  ce  qui  influe  sur  le  degré  de 
saillie  de  la  partie  moyenne  du  nez. 

Us  ont  la  forme  d'un  carré  long  :  épais  et  étroits  en  haut, 
ils  sont  larges  et  minces  inférieurement;  on  les  divise  en 
face  antérieure ,  en  face  postérieure  et  en  quatre  bords. 
L  II 


Condidtiy- 


Sitnatioii. 


Direction. 


Figure. 


ntar. 


I*.  Ia  Jheâ  aniérieure  ou  cutanée  n  est  reeofiverte  que 
par  le  muscle  pyramidal  et  par  k  peau,  d'où  la  facilité  des 
fractures  de  Tos  du  nez  ;  concave  en  haut,  elle  est  plane  et 
même  un  peu  convexe  dans  sa  partie  inférieure  :  on  y  voit 
TrooTaseii-  constamment lorifice  d'un  trou  Tiosculaire  très^marqué,  va- 
^"^*  liablepourle  siège,  quelquefois  unique,  souvent  accom- 

pagné de  plusieurs  autres  trous  moins  considérables. 

a*.  "Ldi  face  postérieure  OM  pituitaire  ^  concave,  forme  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales ,  et  présente 
coiairttctBM^  des  siUons  vasculaires  et  nerveui.  Cette  face  est  tapissée  par 
Twix.  Y^  membrane  pituitaire. 

Bord  8np«*  1°.  Des  quatre  bords,  le  supérieur^  court,  épais,  dentelé, 
s'articule  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal,  a^  llinférieur ^ 
très-mince,  plus  alongé,  légèrement  échancré  à  sa  partie 
moyenne  pour  le  passage  d'un  filet  nerveux,  fait  partie  de 
l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales ,  et  s'unit  au  cartilage  la- 
téral du  nez.^  3®  Le  hord  interne  est  épais  supérieurement  et 
taillé  en  biseau,  de  telle  manière,  que,  rapproché  du  bord 
de  l'os  opposé ,  il  concourt  avec  lui  à  la  formation  d'une 
rainure  dans  laquelle  sont  reçues  l'épine  nasale  du  frontal  et 
la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde.  4*  Le  hord  externe^ 
un  peu  plus  long  que  l'interne,  taillé  en  biseau  aux  dépens 
de  la  table  superficielle ,  légèrement  dentelé ,  s'articule  avec 
l'apophyse  montante  du  sus-maxillaire,  qui  s'appuie  sur 
lui. 

Résumé  des  connexions.  Les .  deux  os  s*articulent  entre 
eux  ;  ils  s'articulent  encore  avec  le  frontal ,  l'ethmoïde  et 
los  sus-maxillaire ,  ainsi  qu'avec  les  cartilages  latéraux  du 
nez;  ils  laissent  passer  des  vaisseaux  qui  établissent  une 
communication  entre  la  peau  du  nez  et  la  muqueuse  des 
cavités  nasales., 

Conformation  intérieure.  E|pais  et  celluleux  en  haut ,  mince 
et  tout  compacte  en  bas,  il  est  parcouru  pur  des  fiUapf  ner* 
veux  et  vasculaires. 
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^^Êife^hppemeni.  Il  a  lieii  pwr  un  seul  point  osswx  qui  ap- 
paraît avant  la  fin  cki  deuûèmo  mois. 

Os  unguis  ou  lacrymaux. 

Ce  sont  les  plus  petits  os  de  la  face  :  ib  sont  minces ,  papy*  SltoatiM. 
raeés,  ayant  la  transparence,  la  ténuité,  et  même  la  forme 
â*un  ongle,  ce  qui  leur  a  valu  Fun  des  deux  noms  qu'ils  por- 
tent. Ils  sont  placés  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  For-  fj^um 
bite;  lenr  ferme  est  irrégulièrement  quadrilatère;  ils  sont 
pairs,  c'est-à-dire  insymétriques.  On  leur  considère  deux  faces 
et  quatre  bords. 

I*.  Leurfiice  externe  ou  oriUaire  est  divisée  en  deux  por- 
tions inégales  par  une  o-ête  verticale  qui  se  termine  en  bas     Crét«  ^irtî- 
par  une  sorte  de  crochet.  La  portion  antérieure  à  la  crête  ^  •"•*'"»«^» 
est  étroite,  creusée  d'une  gouttière  poreuse,  percée  à  jour, 
qui,  réunie  à  la  demi-gouttière  de  lapophyse  montante  du 
siis-maxillaire,  forme  la  gouttière  lacrymale ,  d'où  le  nom  d'os     Gonttîère 
lacrymal  (i).  La  portion  de  l'unguis  qui  est  postérieure  à  la  Itoryintic. 
crête  verticale,  complète  la  paroi  interne  de  l'orbite. 

a®.  La  face  interne  ou  etkmoldale  présente  une  rainure 
qui  répond  à  la  crête  externe  :  la  portion  qui  est  au-devant 
de  la  rainure  fait  partie  du  méat  moyen;  en  arrière  est  une    Rainure yer- 
surface  rugueuse  qui  répond  à  Fethmolde^  dont  elle  couvre  J"'***' 
les  cellules  antérieures. 

3°.  Bords.  Des  quatre  bords ,  le  supérieur^  inégal  /  s^arti-  .  ^^^  •'*P^" 
cule  avecTapophyse  orbitaire  ititèrne  du  coronal  ;  X inférieur    ig^i,xii. 
s'articule ,   i**  avec  le  cornet  inférieur  par  une  petite  lan- 
guette qui  se  jette  en  dedans,  et  qui  concourt  à  la  formation 
du  canal  nasal  ;  a^  avec  le  bord  interne  de  la  face  orbitaire     Aatéri^o» 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  he  bord  antérieur  s*unit  à  l*apo- 

(i)  L'exjfteace  des  os  lacrymaux  est  subordonnée  à  celle  de» 
larfliei^on  ft«  rencontre  pas  œsôsehetles  aninurax  qui,  vivant  dan» 
rcaa,  sont  dépoanui  dt  glanda»,  et  par  conséquent  de  voic^  la- 
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Bord  poité-  pjiy^g  montante  de  l'os  maxillaire;  le  bord  postérieur^  légère- 
ment dentelé ,  s'articule  avec  la  portion  orbitaire  de  l'eth- 
moïde. 
Kétamé  des      Résumé  des  connexions.  L'unguis  s'articule  avec  le  frontal,* 

Tetlimoîde,  le  sus-maxillaire  et  le  cornet  inférieur. 
Conforma-  Conformation.  Formé  par  une  lame  très-mince  de  tissu 
tioninférîeure.  compacte,  il  est  le  plus  fragile  de  tous  les  os;  sa  ténuité  et 
sa  fragilité  sont  d'autant  plus  importantes  à  noter,  qu'on 
agit  parfois  sur- cet  os  dans  l'opération  de  la  fistule  lacry- 
male. 

Développement.  L'os  unguis  s'ossifie  au  commencement  du 
troisième  mois;  il  se  développe  par  un  seul  point  d'ossifi- 
cation. 

Cornets  inférieurs  ou  sous-ethmoïdaux. 


Situation. 


Fonne. 


Les  cornets  inférieurs,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  forme 
recourbée  (os  turbinatum  ),  sont  situés  à  la  partie  inférieure  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  au-dessous  de l'ethmoïde, 
d'où  le  nom  de  cornets  sous-ethmoïdaux.  Ce  sont  des  os  pairs, 
insymétriques, ayantleur  plus  grand  diamètre  dirigé  d'avant 
en  arrière.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

l"*.  LevLvface  interne  est  convexe ,  et  regarde  la  cloison  du 
nez  qu'elle  touche  quelquefois ,  lorsque  celle-ci  est  déviée  ; 
0?  leur  face  externe  est  concave ,  et  fait  partie  du  méat 
Sponfionté  moyen.  Toutes  deux  sont  rugueuses^  comme  spongieuses; 
delenrsarface.  çg  q^j  ^  fait  dire  que  ces  os  faisaient  exception  à  la  loi  géné- 
rale par  laquelle  tous  les  os  présentant  la  substance  spon- 
gieuse à  rintérieur;  mais  la  spongiosité  de  ces  surfaces  pa- 
aiptndre  de  la  ^^^  dépendre  de  la  multiplicité  des  canaux  destinés  aux 
DQltiplidté      nerfs ,  et  surtout  aux  veines  qui  se  répandent  sur  les  cornets. 
rasoolaireset        3^«  ^^  ^^^^  supérieur  OU  articulaire ,  très-inégal,  offre 
nervenz.         d'avant  en  arrière,   i**  un  bord  mince  qui  s'articule  avec 
l'apophyse  montante  de  l'os  sus-maxillaire;  a^  une  petite 
ApopbyMnt*  éminence  portant  le  nom  à* apophyse  nasale  ou  lacrymeds^ 


(jui  sanicul6  par  son  sommet  avec  lunguis,  et  par  ses  deux  *^^  o»  ^^<^^' 
bords  avec  les  deux  lèvres  de  lapophyse  montante  du  sus- 
maxillaire,  pour  compléter  le  canal  nasal;  3^  une  lame  re- 
courbée, nommée  apophyse  auriculaire  par  Berlin ,  qui  la       Apophyie 
comparait  a  i  oreille  du  chien  ;  lame  qui  se  dirige  en  bas ,  et 
s  applique  en  partie  sur  l'orifice  du  sinus  maxillaire  qu  elle 
concourt  à  rétrécir;  4*^  derrière  cette  apophyse ,  on  trouve  un     Apophyse 
bord  mince  qui  s'articule  avec  une  petite  crête  de  los  pala-  ?■*■**"•• 
tin;  5"*  enfin,  entre  lapophyse  auriculaii*e  et  lapophyse  la- 
crymale ,  se  voient  des  petites  saillies  qui  s'unissent  à  Veih- 
moîde. 

4^.  Le  bord  inférieur  ou  libre ^  convexe,  plus  épais  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  est  séparé  du  plancher 
des  fosses  nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moids  considé* 
rable;  disposition  importante  à  connaître  pour  l'introduction 
des  instrumens  dans  les  fosses  nasales. 

5^.  h* extrémité  antérieure  est  un  peu  moins  aiguë  que  la 
postérieure^  ce  qui  sert  à  distinguer  le  cornet  droit  du 
gauche. 

Résumé  des  connexions.  Les  cornetfli  inférieurs  s'articulent 
avec  les  os  sus-maxillaires,  les  os  palatins,  lethmoide  et  les 
ungùis  ;  ils  ont  des  rapports  importans  avec  l'orifice  inférieur 
du  canal  nasal,  qu'ils  garantissent  de  l'atteinte  des  corps 
extérieurs. 

Conformation  intérieure.  Leur  aspect  spongieux  à  Texte-  Coafonnation 
rieur  dépend  de  la  multitude  des  canaux  dont  leur  surface  *'***"*°*^- 
est  sillonnée  ;  mais  ils  sont  presque  exclusivement  composés 
de  tissu  compacte. 

Développement.  Leur  ossification  ne  commence  que  cinq 
mois  après  la  naissance,  par  un  seul  noyau  placé  à  la  partie 
moyenne. 

Vomer. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme,  qui  a  été  comparée  à     SitiutUm. 
celle  d'un  soc  de  charrue.  Le  vomer  est  situé  sur  la  ligne  mé^ 


4iaiiè,  el  forme  la  {lartie  postérieuTie  de  la  cloison  dei  fosses 
nasales;  il  est  miace,  aplati,  ^uatrilatèr«,  etpirésehteà  càxm- 
dérer  deux  faces  et  quati^  bords. 

aies***  ^  '  **•  Lesyîïc^*  latérales  ioni  planes,  souvent  déj^tées  d'un 
^  côté  ou  de  lautre  de  la  ligne  médiane ,  et  alors  convexes 
et  concaves  en  seos  opposé  :  toujours  lisses  et  tapissées  par 
la  pitui taire,  elles  présentent  des  petits  sillons  vasculaires  et 
nerveux, 
itord  iphé-  j)g3  quatre  bords,  le  supérieur  ou  sphéncidal  est  le  plus 
court  et  le  plus  épais  ;  il  est  creusé  en  gouttière  profbnde , 
pour  recevoir  la  crête  inférieure  du  sphénoïde;  les  deux  lèvres 
de  la  gouttière,  fortement  déjetées  en  dehors,  sont  reçues 
dans  les  rainures  de  la  même  face  inférieure,  et  complètent 
un  petit  conduû  qui  donne  passage  h  des  vaisseaux  et  à  des 
filets  nerveux* 
Bord  mazll-  j^  bord  inférieur  ou  m^a^illûfire^  k  plus  long  de  tous ,  est 
reçu  dans  la  rainuife  qui  résulte  en  arrière  de  la  réunion  des 
os  palatins  entre  eux,  et  en  devant,  de  la  réunion  des  os 
maxillaires:  il  se  termine  quelquefois  par  une  apophjse 
plus  ou  moins  saillante  derrière  Fépine  nasale  antérieitre. 

Bord  ethmoï-      Le  borti  antérieur  ou  e$A*n€idal  présente  la  continuaiion  de 
la  gouttière  du  bord  supérieur,  pour  recevoir  le  bord  infé- 
rieur de  la  lame  perpetidiculaire  de  lethmoïde.  La  disposi- 
tion en  gouttière  cesse  en  avant,  où  il  répond  au  cartilage 
de  la  cloison. 
Bord  gntm-      Le  bord  postérieur  ou  guttural  est  libre;  il  est  mince  et 

^^*  tranchant,  incliné  de  haut  en  bas  et  d arrière  en  avant;  il 

sépare  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 
Bésamé  dw      Résumé  des  connexions.  Le  vomer  s'articule  avec  le  sphé- 
noïde,  lethmoïde,  les  os  sus^maxillaires ,  les  os  palatins  et 
le  cartilage  de  la  cloison. 

Conformation  intérieure.  Composé  de  deux  lames  com- 
pactes très-minces,  distinctes  dans  la  moitié  supérieure,  unies 
dans  la  moitié  inférieure ,  et  qui  ont  reçu  de  quelques  ana^ 
tomistes  le  nom  ai* ailes  du  vomer. 


Dii^0ilùfpemênt.  Le  yotner  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification.  Cest  par  la  partie  inférieure  que  débute  Vossi- 
fication ,  qui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  se 
présente  alors  sous  la  forme  d  une  gouttière  profonde,  plus 
large  en.arrière  qu'en  ayant,  embrassant  le  cartilage,  comme 
il  embrassera  plus  tard  la  crête  sphénoîdale.  A  la  naissance,  le 
vomer  n'est  encore  qu'une  gouttière  ;  plus  tard,  cette  dispo- 
sition n'est  manifeste  que  pour  les  bords  sphénoîdal  et  eth* 
moïdal  de  los.  Il  n'est  pas  sans  intérêt^ de  noter  la  manière 
insolite  dont  procède  l'ossification ,  qui  se  fait  ici  de  la  sur- 
face à  la  profondeur  du  cartilage. 

Os  maxillaire  inférieur. 

Tandis  qu'un  nombre  considérable  d  os  entrent  dans  la 
composition  de  la  mâchoire  supérieure,  un  seul  os  constitue 
la  mâchoire  inférieure  :  c'est  Xo$  maxillaire  inférieur. 

Cet  os  occupe  là  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a  la  forme 
d'une  courbe  parabolique,  dont  les  deux  extrémités,  qu'on 
appelle  branches^  forment  un  angle  droit  avec  la  partie     sitaatioB. 
moyenne  qu'on  appelle  corps.  Fignre. 

A.  Du  corps  ou  de^  la  partie  moyenne.  Le  corps  représente 
une  lame  recourbée,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière. 
On  lui  considère  Une  face  antérieure,  une  face  postérieure, 
un  bord  supérieur ,  un  bord  inférieur.  La  face  antérieure 
présente  à  sa  partie  moyenne  une  ligne  verticale,  appe- 
lée symphyse  du  menton  :  c'est  la  trace  de  l'union  des  .  ^  , 
deux  pièces  dont  cet  os  est  composé  chez  les  jeunes  sujets,  mentoa. 
pièces  qui  restent  distinctes  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre 
d  animaux  (i). 

(i)  Bien  plus,  elles  constituent  chez  let  serpens  une  articulation 
mobile;  et  cette  mobilité,  se  trouvant  en  harmonie  avec  celle  des 
deux  moitiés  de  la  mâchoire  supérieure,  permet  à  ces  reptiles  d'a- 
valer une  proie  beaucoup  plus  volumineuse  que  leur  tète  et  même 
que  leur  corps. 
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Partie        La  manière  dont  sont  réunies  les  deux  moitiés  du  eorps  de 

co™*«roné°  ''^*  maxillaire,  lesquelles  forment  un  arc,  au  lieu  de  former 

eknon-angii-   un  angle,  commé  chez  les  animaux,  constitue  un  des  ca- 

^'"^'  ractères    distinctifs  de  lespèce  humaine.  Et  la  direction 

Direction  "^^i^caU  delà  sjmphjse,  comparée  à  la  direction  très-oblique 

verticale.         ^n  arrière  et  en  bas,  et  presque  horizontale,  qu  elle  présente 

chez  les  animaux,  est  encore  un  caractère  non  moins  dis- 

tinctif  de  Thomme ,  qui  seul  est  pourvu  de  ce  qu'on  appelle 

le  menton. 

En  avant,  la  symphyse  se  termine  par  une  éminence 

Eminenee  triangulaire  appelée  éminence  mentonnière.  En  arrière,  elle 

meatoBiu    .   pp^^^^^  ^1^  j^^  quatre  petits  tubercules,  deux  supérieurs 

^vo^^    et  deux  inférieurs,  connus  sous  le  nom  collectif  Xapophyees 

s^*  ^«W(yf9iiey,  menton),  et  qui  donnent  attache  aux  muscles 

génio-hyoidiens  et  génio-glosses. 

De  chaque  côté  de  la  symplvy$e  Xàface  antérieure  ou  cu- 
tanée du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente ,  i®  une 
VouiAttmfSD:' petite fossMe  à  ioaertion  musculaire,  nommée  fossette  men- 
tonnière,        tonnière;  2^  une  ligne  qui,  née  de  Téminence  raentbnnière , 
se  porte  obliquement  en  haut,  et  va  se  continuer  avec  le 
Ligne  obli-  bord  antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire  :  c'est  la  Ugne 
qne  on  mazil-  obltqiie  OU  maxillaire  externe^  également  destinée  à  des  in- 
e  e^  eme.  ^j,|jqjj^  musculaires;  3®  au-dessus  de  cette  ligne,  se  voit  le 
trou  mentonniery  orifice  du  canal  dentaire  inférieur^  par  le- 
quel passent  les  vaisseaux  et  nerfs  mentonniers;  4^  la  face 
antérieure  de  \ arcade  aMolaire^  remarquable  par  une  série 
de  reliefs  qui  répondent  aux  alvéoles  séparées  par  des  canne- 
lures verticales,  qui  répondent  aux  cloisons  inter-alvéolaires  ; 
5^  au-dessous  de  la  ligne  oblique  externe ,  est  une  surfiice 
lisse,  séparée  de  la  peau  par  le  muscle  peaucier. 

2».  La  face  postérieure  ou  linguale  est  moulée  en  quelque 

UgQggiyl^. sorte  sur  la  langue;  elle  présente,  1*  la  ligne  myloïdienne 

dienne.  (de^vAef ,  dent  molaire),  novaméedMssX  oblique  ou  maxillaire 

interne'^  née  de  lapophysc  géni,  elle  se  porte  en  haut  et  en 

arrière,  et  devient  plus  saillante  au  niveau  de  la  dernière  dent 
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molaire;  1^  au-dessous  de  cette  ligne  est  une  dépression      Dépretsîon 
large,  mais  superficielle ,  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire;   ^®  ^*  gUnde 
Z""  au-dessus  de  la  ligne  oblique^  et  près  de  la  symphyse,   laire. 
se  voit  une  fossette  qui  loge  la  glande  sublinguale,  et  une     Fos^ttesa- 
suriace  lisse,  recouyerte  par  la  membrane  buccale  et  gin- Uîngnale. 
givale. 

Les  deux  lignes,  oblique  externe  et  oblique  interne,  di- 
visent le  corps  de  Tos  maxillaire  en  deux  parties  :  lune  supé^ 
rimxre  ou  aWéoUdre^  lautre  inférieure  ou  hasilaire.  La  pre-  Y^oiajre. 
mière  constitue  presque  à  elle  seule  le  corps  de  los maxillaire     Portion  bâ- 
chez le  fœtus  et  l'enfant;  dans  l'adulte,  elle  ne  forme  plus  *>^'^- 
que  les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  los,  lautre  tiers  étant  tiontoxdivers 
formé  par  la  portion  basilaire;  eiifin,  chez  le  vieillard,  la  ^^^ 
portion  alvéolaire  disparait  presque  entièrement,  et  il  ne 
reste  que  la  portion  basilaire. 

3°.  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  décrit  u«e  courbe  plus  Bord  alTëo- 
petite  que  le  bord  alvéolaire  correspondant  de  l'os  maxillaire  ^'^^ 
supérieur  :  aussi ,  dans  une  conformation  régulière ,  les  dents 
incisives  inférieures  sont-elles  débordées  par  les  supérieures. 
Moins  épais  en  avant  qu'en  arrière  où  il  se  déjette  en  dedans, 
ce  bord  est  creusé  d'une  série  d'alvéoles  semblables  à  celles 
de  \os  maxillaire  supérieur,  et  comme  elles  variables  suivant 
Fespèce  de  dents  qu'elles  sont  destinées  à  recevoir» 

4*.  Le  hord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire  est  la  partie     b^^^  ^^  I2 
la  plus  épaisse  de  l'os;  il  appartient  à  une  courbe  plus  con-  mâchoire, 
sidérable  que  celle  du  bord  supérieur,  de  manière  qu'il  en 
résulte  une  sorte  de  projection  de  la  mâchoire  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  projection  qui  est  très-vai'iable 
dans  les  différens  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure^  Elles  sont  quadrilatè- 
res, et  présentent  :  i"*  unefaceexierne^  recouverte  par  le  muscle 
inasseter,  qui  y  prend  ses  insertions,  surtout  en  bas,  où  se 
voient  des  empreintes  et  des  crêtes,  et  où  cette  face  est  plus  ou 
moins  déjetée  en  dehors.  Au-devant  de  ces  crêtes  est  une  dé- 


pression  légère  qui  répond  à  lartère  faciale;  ii!^  une  face  interne 
ou  ptérygoldienne ,  également  rugueuse,  pour  Tinserdon  du 
muscle ptérygoïdien  interne,  et  qui  présenteroriéce supérieur 
évasé  du  canal  dentaire  inférieur,  offrant  une  espèce  de- 
pine,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  latérajL  interne  de larti- 
culation  temporo-maxillaire.  De  cet  orifice  part  une  petite 
gouttière  qui  suit  la  même  direction,  et  porte  le  nom  de 
sillon  mylo' hyoïdien^  parce  qu'elle  loge  le  nerf  du  même 
nom;  3^  un  bord  postérieur  on  pardidien ,  arrondi,  embrassé 
par  la  parotide,  et  donnant  attache  en  bas  au  ligament 
stylo-maxillaire;  4^  un-^ore^  antérieur^  creusé  en  gouttière, 
qui  Élit  suite  au  bord  alvéolaire  :  les  lèvres  antérieure  et  pos- 
térieure de  cette  gouttière  sont  formées  par  la  terminaison 
des  lignes  obliques  externe  et  interne  ;  5^  un  bord  supérieur 
très-mince,  formant  une  grande  échancrure  appelée  sigmolde^ 
en  raison  de  st  forme,  et  donnant  passage  à  des  nerfs  et  à 
des  vaisseaux  ;  6^  un  bord  inférieur  y  qui  fait  suite  «iubord  in- 
férieur du  corps  de  1  os. 

L'angle  que  forment  les  branches  avec  le  corps  de  l'os 

Angle  de  lâ  maxillaire  inférieur  porte  le  nom  àangle  de  la  mâchoire. 

mâchoire.        Droit  chcz  Tadttlte,  il  est  très-obtus  chez  l'enfant ,  de  même 

que  chez  les  carnassiers  et  quelques  rongeurs;  disposition 

favorable  à  l'action  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  terminées  en 
haut  par  deux  apophyses  :  l'une  antérieure  ,  c'est  t apophyse 
coronolde\  l'autre  postérieure ,  c'est  le  comfyle^ 

1^.  \J apophyse  coronolde^  eti  forme  de  dent  de  couronne, 
est  triangulaii*e,  déjetée  en  avant,  à  base  large,  à  sommet 
pointu  ;  elle  donne  insertion  au  muscle  temporal.  La 
grandeur  de  cette  apophyse  chez  les  différentes  espèces 
animales  est  dans  une  proportion  rigoureuse  et  constante, 
d'une  part,  avec  la  profondeur  et  l'étendue  de  la  fosse  tempo- 
raie  ;  de  l'autre ,  avec  la  force  et  la  courbure  de  Taccade  zygo- 
matique. 


a^.  Le  ûhndjrlê  $*artîcttle  avec  la  cavité  glénoide  du  tempo*  Condyle. 
rai  ;  c  estjtine  ëminence  oblongue,  dont  le  grand  diamé^e  est 
dirigé  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d*avant  en  arrière;  il 
est  soutenu  par  une  portion  rétrécie  qu*on  appelle  col  du  ^^' 
condfle.  .Ge  col  est  déjete  en  dedans ,  de  telle  sorte  que  le 
condyle  îqu'il  supporte  ne  déborde  pas  le  plan  externe  de  la 
branche  maxillaire;  le  col  est  en  outre  assez  profondément 
excavé  en  dedans  pour  Tinsertion  du  ptérygoïdien  externe. 
Le  col  d«  condyle  est  la  partie  la  plus  faible  de  los  maxil* 
]aire. 

Résumé  des  eofinexions,  L  os  maxillaire  inférieur  s'articule 
avec  le  temporal ,  et  loge  les  dents  de  la  rangée  inférieure. 
Confonnaiion  intérieure.  Compacte  à  sa  surface  extérieure^ 
diploîque  dans  son  épaisseur,  los  maxillaire  inférieur  est 
creusé,  dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur,  par  un  canal 
appelé  canal  dentaire  ou  maxillaire  inférieur^  destiné  à  Canaldcnuîre. 
conduire  les  rameaux  nerveux  et  vasculaiï^es  qui  se  distri- 
buent'aux  dents  de  cette  mâchoire.  Ce  canal  commence  à  la 
partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  brandie  maxillaire^ 
précédé  par  une  gouttière  que  complète  une  lame  fibreuse 
qui  ne  me  parait  avi>ir  d'autre  usage  que  celui  de  protéger  ces 
vaisseaux  et  ces  ner& ,  et  de  les  isoler  du  muscle  ptérygoïdien 
interne.  De  là  ce  canal  se  porte  en  avant  et  en  dedans  au- 
dessous  de  la  ligne  myloïdienne ,  dont  il  suit  la  courbure  ;  il  ^  ^  . . 
se  rétrécit  graduellement,  et  au  niveau  de  la  deuxième  pe*- 
tite  molaire,  il  se  divise  eu  deux  canaux,  l'un  plus  considé- 
rable et  très-court,  qui  s'ouvre  sur  la  face  externe  du  corps 
de    la  mâchoire  inférieure  :  c'est  le  trou  mentonnier^  déjà     « 

,  .  .  .  '       •»         Sa  comiDii- 

décrit;  l'autre  très-petit,  qui  continue  le  trajet  primitif,  et   nication  avec 
qui  se  perd  au  niveau  de  l'incisive  moyenne  inférieure.  Dans   ^"•^^^^^•»* 
son  trajet,  le  canal  dentaire  inférieur  communique  avec  les 
alvéoles  par  un  et  quelquefois  deux  ti^ous  destinés  à  trans- 
mettre aux  dents  leurs  vaisseaux  et  leurs  ner&.  La  situation 
du    canal  dentaire  subit  bien  des  variations  aux  diverses  qa^iisabitdans 

sa  sitoatioik 
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époques  de  la  vie.  Chez  Tenfant  nouveau^në,  avant  Vërup- 
tion  des  dents ,  il  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  ma  - 
choire  inférieure;  après  la  seconde  dentition,  il  répond  à  peu 
'  près  au  niveau  de  la  ligne  mjloïdienne;  et  après  la  chute  des 
dents,  il  longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  Tos  maxillaire  du  vieil- 
lard ,  loriâce  antérieur  du  canal  dentaire ,  ou  le  trou  men- 
tonnier ,  avoisine  le  bord  supérieur  de  los.  Les  dimensions 
du  canal  dentaire  n'offrent  pas  des  différences  moins  remar- 
quables :  très-considérable  chez  le  fœtus  et  chez  Fenfant 
avant  l'éruption  des  dents  des  deux  dentitions,  il  diminue 
dans  l'âge  adulte,  et  se  rétrécit  considérablement  chez  le 
vieillard. 
Nombre  des      Développement.  L'os  maxillaire  inférieur  se  développe  par 

points d*08sifi-  •«  •    .      it       •/•       •  1.  •.•  '  1      #     1 

^tlon.  deux  pomts  d  ossification ,  un  pour  chaque  moitié  latérale. 

Antenricth  admet  en  outre  trois  points  d'ossification  com- 
plémentaires :  un  pour  le  condyle,  un  pour  l'apophyse  coro- 
noîde,  un  pour  l'angle;  mais  je  ne  les  ai  jamais  observés.  Il 
n'en  est  pas  de  même  d'un  point  d'ossification  décrit  et 
figuré  par  Spix ,  et  qui  formerait  le  côté  interne  du  bord  al- 
véolaire ,  ou  plutôt  du  canal  dentaire.  Sur  un  fœtus  de  cin- 
quante à  soixante  jours  environ,  j'ai  vu  une  espèce  d'aiguille 
osseuse  qui  longeaitla  face  interne  du  corps  et  de  la  branche 
de  l'os  :  cette  aiguille  était  complètement  libre  sur  l'une  des 
moitiés  de  Tôs  maxillaire;  elle  adhérait  sur  l'autre  moitié 
dans  le  tiers  interne  de  sa  longueur.  L'épine  qui  cou- 
ronne le  canal  dentaire  n'est  autre  chose  que  l'extrémîtë 
interne  de  cette  aiguille  osseuse  :  il  suivrait  de  là  que  l'os 
maxillaire  inférieur  se  développe  par  quatre  points  d'ossi- 
fication. 

Epoqae  d*ap«      L'os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce  de  tous  les 

"'         os  de  la  tête^  et  même  le  plus  précoce  de  tous  les  os  du 

corps  après  la  clavicule  :  déjà  du  trentième  au  trente-cm- 

quiènie  jour,  le  bord  inférieui^du  corps  de  l'os  a  paru  ;   îl 

s  étend  en   arrière  pour  former  la  branche ,   et  en  avaxit 
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pour  fomier  la  portion  qui  soutient  les  deux  incisiyes:  c'est 
peu^écre  à  la  même  époque  que  paraît  le  point  osseux  du 
canal  dentaire.  De  cinquante  à  soixante  jours,  chaque  moitié 
de  l'os  est  déjà  creusée  en  une  gouttière  commune  à  la  fois 
au  canal  dentaire  et  aux  alvéoles  ;  plus  tard,  la  gouttière  de- 
vient très-considérable ,  et  se  divise  en  alvéoles  à  laide  de 
cldsons  incomplètes  d'abord,  puis  complètes  :  ces  alvéoles 
et  leurs  cloisons  occupent  toute  la  hauteur  du  corps  de  Tos. 

Le  point  d'ossification  de  Spix  se  soude  de  cinquante  à  go«dn?"*  ^ 
soixante  jours.  (Spix  dit  qu'il  demeure  distinct  jusqu'au 
quatrième  mois.)  Les  deux  moitiés  de  l'os  maxillaire  se 
soudent  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les 
traces  de  la  soudure  existent  encore  quelque  temps ,  mais 
ne  tardent  pas  à  s'ef&cer;  tandis  que  chez  les  animaux  la 
suture  persiste  toute  la  vie. 

Les  changemens  qu'éprouve  l'os  maxillaire  après  la  nais-  aitéiiamaii'é- 
sance  sont  relatifs,  i®  à  l'angle  que  forme  la  branche  avec  proore     Toi 
Je  corps  de  1  os,  angle  qui,  de  tres-obtus  qu  il  était  à  la  nais-  fériear. 
sance,  devient  droit  après  le  développement  complet;  a^aux 
changemens  qui  s'opèrent  dans  le  corps  de  l'os  par  suite  de 
l'éruption  des  dents  de  la  première  et  de  la  deuxième  den- 
^ei,de  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard,  et  de  l'usure 
des  bords  alvéolaires. 

DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 

La  position  de  la  face  ayant  été  indiquée,  nous  passerons 
de  suite  à  l'examen  de  ses  dimensions ,  de  sa  figure  et  de  ses 

régions. 

Dimensions  de  la  face. 
Pour  se  faire  une  juste  idée  des  dimensions  de  la  fiice,  il  ^  ï^tt«dtla 

p      I      ,       ,  taoe.  Eues  our- 

^ut  les  étudier  sur  une  coupe  de  la  tête  laite  verticalement  confcrircotnii 
l'avant  en  arrière.  On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise  "!>•«•*«*«»«■- 
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Région  supérieure  ou  crânienne. 
Rangées       EUe  fait  corps  avec  la  face  inférieure  du  crâne  9  de  telle 

alTéolaires  et  i  a  i  a   i     •  /  •  i» 

dentaire».  sorte  quc  le  crâne  et  la  mâchoire  supérieure  ne  forment 
qu'une  seule  pièce,  et  ne  peuvent  se  mouvoir  séparément. 
Cette  région  présente,  i^  sur  la  ligne  médiane^  et  d arrière 
en  avant,  F  articulation  du  vomer  avec  le  sphénoïde,  articu- 
lation dans  laquelle  il  y  a  réciprocité  de  réception ,  la  crête 
sphénoidale  étant  reçue  entre  les  lames  du  vomer,  et  les 
lames'  de  cet  0$  étant  reçues  dans  des  fissures  correspon- 
Articnlatîon  liantes  du  sphénoïde:  larticulation  du  vomer  avec  le  bord 

on  "^nier  avco 

le  sphénoïde,  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoîde;  Tarti- 
culation  de  cette  lame  perpendiculaire  avec  Tépine  nasale 
du  frontal;  celle  de  1  épine  avec  les  os  propres  du  nez. 

2^.  Sur  les  côtés  on  voit,  de  dedans  en  dehors,  1^  la  voûte 
des  fosses  nasales  formée  en  arrière  par  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde,  au  milieu  par  la  lame  criblée,  en  avant 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez;  2^  plus  en 
dehors,  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,rarticulation  de 
Tos  palatin  avec  le  sphénoïde ,  le  canal  ptérygo-palatin ,  le 
trou  sphéno- palatin;  3*^  larticulation  des  masses  latérales 
de  Tethmoîde  en  arrière ,  avec  le  sphénoïde ,  en  avant 
avec  le  frontal;  4^  larticulation  de  lapophjse  orbitaire  in- 
terne du  frontal  avec  Funguis;  5^  larticulation  de  Féchan- 
crure  nasale  du  frontal  avec  lapophjse  montante  du  sus- 
maxillaire  et  les  os  propres  du  nez;  6^  plus  en  dehors  encore, 
la  voûte  orbitaire,  bornée  en  dehors  par  larticulation  du 
frontal  avec  l'os  malaire  et  le  sphénoïde,  et  par  la  fente  sphé- 
noidale ;  7^  la  face  antérieure  des  grandes  ailes,  qui  forme  la 
plus  gt*ande  partie  dç  la  paroi  externe  de  l'orbite  ;  S^  en  de- 
hors de  l'orbite ,  l'arcade  zygomatique. 

Région  postérieure  ou  gutturale. 

Elle  répond  au  pharynx  et  à  la  cavité  buccale;  elle  pré- 
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sente  d'arrière  en  avant,  i**  une  portion  Yerlicale ,  2*  une 
portion  horizontale,  3°  une  portion  rerticale» 

J.  La  portion  verticale  offre  sur  la  ligne  médiane  le  bord     "^•Portion, 
postérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  formé  par  le  yo-  rieurdeladoî^ 
mer 5  Textrémîté  postérieure  de  l'articulation  du  vomer  avec  •<>«»• 
le  sphénoïde  ;  ïépîne  nasale  postérieure.  De  chaque  côté ,    ^P*^*  ""*'• 
Y  orifice  postérieur  des  fosses   nasales^  quadrilatère,  plus 
étendu  de  haut  en  bas  que  transversalement ,  formé  en  de- 
dans  par  le  vomer ,  en  dehors  parl'apopHyse  ptérjrgoîde ,  en      Oavertores 
haut  par  le  sphénoïde  réuni  à  Tos  du  palais,  en  bas  par  l'os  du  "!*"•*•"  po**«- 
palais. — Plus  en  dehors  est  la  fosse  ptérygoïde^  formée  par  le     yosseptcrr- 
sphénoïde  et  un  peu  par  l'os  palatin. — Plus  en  dehors  encore,  «oïdienne. 
on  voit  une  fosse  profonde,  ou  plutôt  un  grand  vide  circons- 
crit en  dedans  par  l'aile  externe  de  l'apophyse  pt^rygotde  et 
la  tubérosité  de  Fos  maxillatre,  en  dehors  par  la  branche  de!     Fowe  «ygo- 
l'os  maxillaire  inférieur  :  c'est  Ia  fosse  zygomatique.  ' 

B.  La  poHion  horizontale  est  la  voûte  palatine.  Elle  est     ^«  Portion, 
parabolique ,  extrêmement  rugueuse,  revêtue  par  k  mem-       "      ^^ 
brane  palatine.Elle  est  Ibrmée  par  les  apopliyaes  palattnesdes  tine. 

os  maxillaires  et  par  la  portion  faoriiontale  des  os  du  palais, 
et  présente  en  conséquence  une  suture  erucitUe^  au   point  ^  ^îno  ^ôT^en 
central  de  laquelle  vient  encore  se  joindre  le  vomer  :  d'où  la  an  s^nl  point, 
subtilité  anatomique  qui  consistait  à  demander  quelle  était 
la  partie  du  squelette  où,  avec  la  pointe  d'une  épingle,  on 
pouvait  toucher  cinq  os  à  la  fois.  Celte  voûte  palatine  est 
percée  de  plusieurs  trous  ;  on  y  voit  l'orifice  inférieur  du 
conduit  palatin  antérieur^  canal  simple  inférieurement,  bi- ji^ii^Miiénear. 
furqoé  en  haut,poYirse  rendre  dans  chaque  narine;  les    p    ^  . 
connUais  palatins  postérieurs  ^  qui  s'ouvrent  à  la  partie  posté-   latîns  posté- 
rieure et  externe  de  la  voûte  palatine  ;  une  gtHUttère  qui   "««"• 
sillonne  le  bord  externe  de  la  voûte ,  et   loge   les  vais-   ^**»«*P** 
seaux  et  les  nerfs  palatins  postérieurs  au  sortir  de  leurs 
conduits. 

C.  hatroisiemeportionesiverûcaïe;  elle  présente,  i*  sut  la—  3- Portion, 
ligne  médiane,  la  suture  des  deux  os  maxillaires  inférieurs) 

X.  1% 


rintervalle  à^es  dents  incisives  moyennes  de  c^aqi^e  mâ- 
choire, la  symphyse  du  menton,  et  rapophy$e|;éni;  2^  de 
ehac[u^  côté,  la  face  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur, 
et  des  rangéesdentairessupéjrieure  et  inférieure  qui  se  croisent 
à  la  manière  de  ciseaux  k  leur  parue  moyenne,  et  se  ren- 
contrent corps  pour  corps  à  leur  partie  postérieure;  3^  la 
face  postéricoure  de  Y  os  maxillaire  inférieur^  la  ligne  oblique 
interne,  les  fossettes  sublinguales  et  sous-maxiUaires,  et 
enfin  la  base  de  la  mâchoire  inférieure. 

/     *       *  Régions  zygomaiiques  ou  laUraîes. 

3oraées  en  Jt^^jtiit  et  en  c^hors  par  Tarcade  zygomatique, 
en  haut:et.6n  de^^s  P^^  \^  cr^te  transvejrsale  qui  répare  la 
fosse  ten^rale  de  la  fosse  ^^ygoniatique',  elles  pré^ntent  un 
pi*emier  faan'*fonné  p^r.l»  branche  de  la  màclioire  infé- 
rieure. Ce  premier  plan  enlevé ,  on  arrive  à  une  fosse  :  c'est 
Fosse  sjco- 1^./^^  zygomatique  y  dont  la  paroi  supérieure  est  formée 
mati(}ae.         parla  face  inférieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  la  paroi 
antérieure  pçir  la  tubérosii;é maxillaire,  la  paroi  interne  par 
l'aile  extesrne.de  rs^M>phy$e  ptéryg^udé ,  et  la  paroi  €&terne 
^par  la  branche  du  maaull$dre  ia£érieur«  Les  parois  postérieure 
et  iafesieure  manquiâit. 
Au.fojid  de'cette  fos$e,  entre  l'os  maxiiisdre.etla  face  an- 
Fente  ptéry-  tenture  de  l'apophyse  ptéry^de,  se  voit  une  Istfge  fente 
go-modiiaire.  yerticale,. appelée  par  fiicW/ê/^/^/'^éof^-'n^^A'Çi'^;  cet^ 
mi^SliIire*"^  fetite  conduit  da'iiatitie^spècQ  de  fosse  appelée  arrière-fond 
Tnmi  g raad^  ^  /a^of^^  zygomuti^ue  par  les  anciens  apatonàstes , /<wf^ 
rond,  Tidien.   jphéfUh'MamUéUfse  pAv  fiiçhat,  fosse  importante  à  ctfidier,  en 
Ptérygopa-  paison  des  cinq  trous  ou  conduits  qui  y,  aJt>.outissenty  sa- 
s' héno-   -  ^^  '  ^^  ^^  awière,  le  trou  grand-rond^  le  vidiea  ou  ptéry- 
latin.  goîdieny  le piérygO'palatini  ui^  quatrième  en  dedans,  c'^t  le 

iPaXatinpoê»  ^kmhpalaêin;  un«cinquième  en  ba$,  c'est  Vorifice;supérieur 

du  canal  palatin  postérieur. 
Fente  spb^-      Enfin  la  H^sse  sphéno-maxiUaice  présentera  la  réunipn  de 
no.n»»iiaire,  j^^p^roî  supériëuce wec  sa  pa^«oi  antérieure,  la  fenW  ^héno- 
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maxillaire,  qui ,  d'une  part ,  fait  un  angle  aigu  avec  la  fente 
sphénoïdlalei  et  à*une  autre  part,  un  angle  droit  ayec  la 
fente  plërygo-iiiaxillaire  :  cette  fente^  trayersée  seulement  par 
(juelques  ner&  et  quelques  vaisseaux,  est  formée  en  dedans 
par  i'os  maûllaire  et  Tos  palatin^  en  dehors  par  le  sphé- 
noïde, et  à  son  extrémité  antérieure,  qui  qst très4jirge,  par 


l'os  malaire. 


CàTités  de  la  face. 


L'étude  des  os  que  nous  venons  d'examiner  nous  a  fait 
connjaître  l'existence  d'un  grand  nombre  de  cavités  qui  pnt 
pour  effet  d  augmenter  considérablement  le  volume  de  l'a 
face, et  d'en  multiplier  les  surfaces  intérieures^  sans  que  son 
poids  soit  proportionnellement  augmenté. 

Toutes  les  cavités  de  la  face  peuvent  se  rattacher  à  trois 
principales  \  ce  sont ,  y^  les  cavités  orbitaires  \  2^  les  fossés 
nasales,  dont  tou&Jes  sinus  sont  de^  dépendances j  3  1^ 
cavité  buccale. 

OMies. 


raxe'detôrbîte  du'côte  ôpposéi  II  faut  toutefois  remarquer  ^^^**^**JJj 
que  là  paroi  interne  de  l'orbite  est^  presque  entièrement  ««««ogère. 
étrangère  à  cette  obliquité,  et  se  dirigé,  sans  déviation, 
d'iivant  en  arrière.  On  peut  considérer  à  l'orbite  "ùnè  paroi 
supérieure,  une  inférieure ,  une  externe  et  une  interne,  quatre 
angles  qui  correspondent  à  Vintersectioh  des  faces  entre 
elles,  une  base  et'uh  sommet. 

ta  paroi  supérieure^   on   voûte  orbitaîre^    formée  ,  par     Voùteorbi- 
le  frontal  en  devant,  par  l'aile  orbi taire  ou  petite   aile  du  *"*^^* 
sphénoïde  en  arrière,  est  concave,  et  présenté,  d^avant  en 
arrière, ^i* en  dehors,  la  fossette  lacrymale:  a*  en  dedaiiis, 
la  petite  fossette  ou  s  attache  la  poulie  du  grand  oblique^ 
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y  la  suture  d^union  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la 
portion  orbitaire  du  frontal;  4^  le  trou  optique. 
Paroi  infé-      La  oaroi  inférieure  forme  un  plan  incliné  en  dehors  et 

rienre.  r  j  i     ^ 

en  bas,  et  présente  d'avant  en  arrière,  i*  le  canal  sous- 
orbitaîre;  ^  une  suture  indiquant  la  réunion  de  Vos  malaire 
avec  le  maxillaire  supérieur;  3^  la  face  orbitaire  du  maxil- 
laire supérieur;  4^  une  suture  indiquant  la  réunion  du  maxil- 
laire supérieur  avec  Tos  palatin  ;  5^  Ja  facette  orbitaire  de 
Tos  palatin. 

#aipl  externe.  Jj^ paroi  externe^  formée  par  le  sphénoïde  etTosmalàire, 
présente  une  suturé  à  peu  près  verticale,  indiquant  lé  côté 
interne  de  la  suture  sphéno-jugale. 
Paroiintertie.  La  paroi  interne^  formée  par  Funguis,  rethihoïde  et  le 
sphénoïde,  présente  deux  sutures  verticales  :  en  dWant,  celle 
qui  unit  Funguis  à  Fethmoïde;  en  arrière,  celle  qui  unit  Feth- 
moïde  au  sphénoïde.  Au  devant  de  ces  sutures',  on  trouve 
Coottière     la  gouttière  lacrymale^  formée  par  la  -réunion  de  Funguis 

lacrymale.       ^^  j^  Fapophyse  montante  du  sus-maxillaire;  à  la  partie  in- 

nfice    a  f^pj^^yg  j^  Cette  ffouttièrc  se  ti^ouve  Forifice  larefe  et  très- 
canal  nasal.  o  ^ 

oblique  du  canal  nasal  qui  va  s*ouvrir  dans  le  méat  moyen, 
et  établit  une  communication  directe  entre  la  cavité  orbi- 
taire  et  la  cavité  nasale. 

Des  quatre  angles  deux  sont  supérieurs ,  deux  Inférieurs. 

Angle  Mtpé-  Des  deux  angles  supérieurs  Fun  est  interne,  Fàutre  est 
externe.  L  angle  supérieur  externe  présente,  i^  en  arrière,  la 
fente  sphénoïdale;  a**  le  côté  interne  de  la  suture  sphéno- 
frontale  et  dq  la  suture  fronto-jugale. 

Angle  si^é*    -IJangle  supérieur  interne  présente  la  suture  d^union  du 
nenr  interne,   fp^jj^j  ^  1°  avec  Fethmoïde  en  arrière;  a**  avec  ïunsuis  en 
devant  :  c'est  au  niveau  de  cette  suture  que  se  voient  les 
orifices  des  deux  trous  orbitaires  internes. 

Angles  infé-  Des  deux  angles  inférieurs  y  Y  externe  présente  la  fente 
eSphéno-maxillaire,  une  portion  de  Fos  malaire,  et  Vouver- 
ture  du  canal  jugal.  Vinterne  présente  une  suture  hori- 
zontale non  interrompue ,  et  qui  unit,  i^  en  devant ^  Fos 


nenrs. 


Base. 


Sommet. 
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maxillaire  à  lunguis;  a^  plus  en  arrière,  Vos  maxillaire  à  Feth- 
moïde;  3^  enfin  Vos  palatin  à  Vethmoïde. 

La  base  de  I orbite  est  coupée  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  d*avant  en  arrière,  et  présente  un  diamètre  vertical 
qui  est  le  plus  souvent  tout- à-fait  perpendiculaire  à  Thorizon , 
mais  qui  parfois  est  rendu  légèrement  oblique  par  la  saillie 
des  sinus  frontaux.  Le  sommet  de  l'orbite  oflîre  la  réunion 
des  trois  fentes ,  spliénoidale,  sphéno-maxillaire  et  ptérygo- 
maxillaire.  • 

Des  fosses  nasales. 

Au  nombre  de  deux,  séparées  Tune  de  Tautre  par  une  sinutioo. 
cloison  verticale  dirigée  d'avant  en  arrière ,  les  fosses  nasales 
sont  de  grandes  cavités  osseuses  situées  à  la  partie  moyenne 
delà  face,  et  prolongées  dans  l'épaisseur  de  plusieurs  des 
os  de  la  face  et  du  crâne  par  des  atrière-cavités  appelées 
sinus. 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  an- 
térieure et  médiane  de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la 
cavité  buccale,  entre  les  fosses  orbitaire,  canine  et  zygo-^ 
matique  d'un  côté,  et  les  mêmes  fosses  du  côté  op- 
posé. 

Pour  avoir  une  idée  exacte ,  soit  des  dimensions ,  soit  de 
la  forme  des  fosses  nasales,  il  faut  les  étudier  sur  des  coupes 
horizontales  et  sur  des  coupes  verticales  :  ces  dernières  doi- 
vent être  faites ,  1*  d'avant  en  arrière;  2°  ti*ansversalement. 

Considérées  dans  leurs  dimensions ,  les  fosses  nasales  pré-     Dimensions 
sentent ,  i**  un  diamètre  vertical  plus  considérable  au  milieu   Diamètrerer- 
qu'en  avant  et  en  arrière:  2*  un  diamètre  transverse  beau-       * 

^  ^  '  ^  ^      ^        Diamètre 

coup  moins  long  que  les  deux  autres,  et  qui  va  en  se  rétré-  transTerae. 
cissant  (i)  de  la  partie  inférieure  à  la  partie  supérieure,  à 


(1)  Ce  rétrécissement  progressif  des  fosses  nasales  de  bas  en 
haut,  et  l'obliquité  de  paroi  interne,  doivent  être  pris  en  considé- 
ration dans  l'introduction  des  instiumens  dans  les  fosses  nasales. 


».  1       t     • 
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Diamètre  raison  de  l'obliquité,  que  présente  la  parpi  cateme;.  S'^.un 

SA  j!ro-po  e.    jjj^jjj j^^  antéro-postérieur  qui  mesure  tout  rjudtervalle  cqm- 

pris  entre  Forifice  antérieur  et  Torifice  post^eur  dès  fosses 

nasales. 

Direction.        Les  fosses  nasales  présentent  ùn^  direction  horizontale; 

elles  sont  néanmoins  légèrement  inclinées  en  arrière  et  en 

bas;  ce  qui  dépend  de  Imclinalsoa  de  la, paroi  inf(^rieure  et 

de  Tobliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  £ut  partie  de  la 

paroi  supérieure. 

Figure  être-      ^^  fosses  nasales  sont  des  carités  irréguUères^  anfrac- 

gîons.  tueuses ,  auxquelles  on  peut  considérer  quatre  parois  :  une 

supérieure,  une  inférieure,  une  interne,  une  externe,  et 

deux  orifices,  un  antérieur,  un  postérieur. 

VoÂte  des      ji.  La  paroi  supérieure^  ou  2H)ûie  des  fosses  nasales^  présente 

fosses  nasales.  ^^^  concavjté  qui  regarde  en  bas;  elle  est  JTom^ée,  i**  en 

avant,  par  les  os  propres  du  ne2  et  un  peu  par  l'épine  nasale 

du  frontal;  2°  au  milieu,  par  la  lame  criblée  de  lethinoïde  ; 

3^  en  arrière  enfin,  par  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  paroi 

offre  deux  sutures  transversales,  qui  sont,  en  procédant 

d'avant  en  arrière,'  i^  la  suture  qui  indique  l'union   des 

Satnrenaso-  os   du  ncz  au  frontal;  2**  celle    qui   indique  l'union  de* 

l'ethmoîde  au  sphénoïde.  C'est  sur  cette  paroi  qu'on  voit 

Sntnre  eth-  .,       -,         *  ,       .  '  t.  *      -i  1 

raoido^spbé-  ^^  arnere  1  ouverture  du  smus  spheqoidal. 

noidalc.  jj^  Loi  paroi  inférieure  y  ou  plancher^  beaucoup  plus  large 

mais  moins  longue  que  la  paroi  supérieure,  présente  une 

Plancher,     concavité  transversale;  elle  est  dirigée  dWant  en  arrière  et 

ObUiiiiiteda  ^^jj  ^^^  j^  \\dJxt  en  bas;  ce  qui  concourt  à  déterminer  J'o- 

fo!(/ies  nasales,  bliquité  Aes  fosses  nasales.  Du  reste ,  cette  paroi  inférieure 

e^t  formée,   en   devant,  par  le   maxillaire  supérieur;  en 

Sature  maxil-  arrière ,  par  le   palatin  :  une  suture  transversale   indique 

lo-palatine.       .,'- .         /  j  ti   »      j  "  ^  '    '•..  '  *- . 

1  union  de  ces  deux  os.  Près  de  son  extrémité  antérieure 
et  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  le  plancher  des  fosses 
nasales  offre  l'orifice  supérieur  de  chacune  des  branches  du 
conduit  palatin  antérieur.    .. 
Faro*  '  ^.  Ijb paroi  interne^  iorméepar  U  cloison,  est  ordin^îrenieiit 
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plane,  quelquefois  concaye  ou  convexe,  suivant  que  la  cloi- 
son est  déjetée  d'un  côté  ou  Ae lautre  (i). 

On  y  voit  k  suture  qui  indique  l'union  du  yomer  avec  la  ji^^jj^**^  * 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ;  cette  cloison  est  profon-  da  Tomer. 
dément  échancrée  en  avant  sur  le  squelette,  et  cette  échan-  ^  ^  «loi- 
crure,  qui  est  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  ^^^^^  ,^ 
l'ethmoïde,  en  bas  par  le  vomer ,  est  remplie,  dans  l'état  frais,  r«A«oïde  et 
par  un  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

D.  La  paroi  externe^  remarquable  par  ses  aniractuosités^  est     ^•'^i  «ter- 
formée  par  l'ethmoïde ,  Funguis ,  le  palatin ,  le  maxillaire  forment, 
supérieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Elle  présente  de  haut  en  bas,  i*  le  cornet  supérieur j  ou 
de  Morgagnij  au  devant  duquel  est  une  surface  inégale, 
quadrilatère;  n^  le  méat  supérieur^  à  la  partie  postérieure  du- 
quel on  trouvé  le  trou  sphéno-palatln ,  l'ouverture  des  cel- 
lules ethmoïdales  postérieures;  3^  au-dessous  du  méat  supé- 
rieur, le  cornet  moyen  \  4*  ^®  méat  moyen  au-dessous  du 
cornet  moyen  ;  il  présente  en  arrière  l'ouverture  du  sînus 
maxillaire  déjà  décrit  (^  voyez  Os  maxillaire),  et  en  devant, 
rinfundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures ;  5®  le  cornet  inférieur;  6**  le  méat  inférieur^  dans 
lequel  on  trouve  Xorijice  inférieur  du  canal  nasal. 

L'ouverture  antérieure  et  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  antérieure  et  la 
région  inférieure  de  la  face. 

DBVELQPPEltfSirT    GENERAL    DE    LÀ    FACE. 

Le  développement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
dans  l'accroissement  de  ses  dimensions  :  la  prédominance 
partielle  de  certaines  régiotis,  ou  leur  infériorité  relative, 

(i)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  est  assez  considérable 
pour  que  la  paroi  interne  touche  la  paroi  externe,  de  telle  sorte 
quljl  en  rcsulti)  une  grande  difficulté  t>oiir  1«  passage  dt  Tatr.  Cette 
disposition  a  fait  croire,  dan»  certains  ças^  à  l'existence  d'un  nolype. 


i8a  oflT^eiooiE. 

Diamètre   raison  de  lobliquité.  que  présent^  la  paroi  CHit^rnç;.  S'^.ujpi 
^nrT'^^'  *    diamètre  antéro-postérieur  qui  mesure  tout  intervalle  cqm- 
pris  entre  Torifice  antérieur  et  Torifice  postaieur  dès  fosses 
nasales.  , 

Direction.  Les  fosses  nasales.  présentent  iin^  direction  horizontale: 
elles  sont  néanmoins  Jéfifèremeût  inclinées  en  arrière  et  en 
bas;  ce  qui  dépend  de  rincl^nais(^n,  de  la, paroi  inférieure  et 
de  l'obliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie  de  la 
paroi  supérieure. 
Figure  être-  ^^  fosses  nasales  sont  des  cavités  irrégutières^  anfrac- 
gions.  tueuses ,  auxquelles  on  peut  considérer  quatre  parois  :  une 

supérieure^  une  inférieure,  une  interne,  ime  externe  j  et 
deux  orifices,  un  antérieur,  un  postérieur. 
VoÀte  des      j4.  Xj^paroi  Supérieure^  ou  voûte  des  fosses  nasales^  présente 
fosses  nasales.  ^^^  concavjté  qui  regarde  en  bas;  elle  est  j?orn\ée,  i^  en 
avant,  par  les  os  propres  du  ntt  et  un  peu  par  lepine  nasale 
du  frontal;  2^  au  milieu,  par  la  lame  criblée  de  letl^noïde ; 
y  en  arrière  enfin,  par  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  paroi 
offre  deux  sutures  transversales,  qui  sont,  en  procédant 
d*avant  en  arrière,'  i^  la  suture  qui  indique  runion  des 
Satarenaso-  os   du  ncz  au  frontal;  2"  celle    qui   indique  l'union  de* 
Tethmoïde  au  sphénoïde.  C'est  sur  cette  paroi  qu*on  voit 

Sntare  eth-  .,       -,         ^  ,       .  *   ;   #'    Mi  J  ^ 

rooïdo-sphc-  ^^  arrière  1  ouverture  du  smus  sphepoidal. 

noidale.  j}^  LaLparoi  inférieure  y  ou  plancher^  beaucoup  plus  large 

mais  moins  longue  que  la  paroi  supérieure,  présente  une 

Plancher,     concavité  transversale;  elle  est  dirigée  d'avant  en  arrière  et 

oblkjaitéaa  ^jj  pg^  jg  li^xn  en  bas;  ce  qui  concourt  à  déterminer  l'o- 

foj^es  nasales,  bliquité  Aes  fosses  nasales.  Du  reste ,  cette  paroi  inférieure 

est  formée,   en   devant,  par  le  maxillaire  supérieur;  en 

Sature  maxil-  arrière ,  par  le  palatin  :  une  suture  iransversale   indique 

lo-palatine.       «"^  .  1  j  '        n   *      j'  _L^'     •..  '  •- . 

1  union  de  ces  deux  os.  Fres  de  son  extrémité  antérieure 
et  sur  les  c6tés  de  la  ligne  médiane ,  le  plancher  des  fosses 
nasales  offre  l'orifice  supérieur  de  chacune  des  branches  du 
conduit  palatin  antérieur.    .. 
Paroi  interne,      (7.  h^poroi interne^  lovmée'paT  h  cloison,  est  ordin^irenient 
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plane,  quelquefois  concave  ou  convexe,  suivant  que  la  cloi- 
son est  déjetée  d'un  côté  ou  de  Tautre  (i). 

On  y  voit  la  suture  qui  indique  l'union  du  yomer  avec  la  „  tîm^^  t 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ;  cette  cloison  est  profon-  da  yomer. 
dément  échancrée  en  avant  sur  le  squelette  ^  et  cette  échan-  de  U  cloi- 
crure,  qui  est  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  ^^„|^  l^ 
l'ethmoïde,  en  bas  par  le  vomer ,  est  remplie,  dans  l'état  frais,  rtAmoïde  et 
par  un  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

D,  La  paroi  externe^  remarquable  par  ses  anfractuosités^  est     ^^^  «ter- 
formée  par  l'ethmoïde,  Tunguîs,  le  palatin,  le  maxillaire  ^^m. 
supérieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Elle  présente  de  haut  en  bas,  i**  ïe  cornet  supérieur j  ou 
de  Morgagniy  au  devant  duquel  est  une  surface  inégale, 
quadrilatère;  a*  le  méat  supérieur^  à  la  partie  postérieure  du- 
quel on  trouvé  le  trou  sphéno-palatln ,  l'ouverture  des  cel- 
lules ethmoïdales  postérieures;  3^  au-dessous  du  méat  supé- 
rieur, le  cornet  moyen  ^  4*^  le  méat  moyen  au-dessous  du 
cornet  moyen  ;  il  présente  en  arrière  l'ouverture  du  sinus 
maxillaire  déjà  décrit  (voyez Os  maxillaire),  et  en  devant, 
Finfundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures ;  5*  le  cornet  injérieur\  6"  le  méat  inférieur^  dans 
lequel  on  trouve  Xorijice  inférieur  du  canal  nasal. 

L'ouverture  antérieure  et  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  antérieure  et  la 
région  inférieure  de  la  face. 

•  •      •    '      ' 

DÉVELOPPEMENT  GENERAL  DE  LA.  FACE. 

■ 

Le  dévelopjpement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
dans  l'accroissement  de  ses  dimensions  :  la  prédominance 
partielle  de  certaines  régions,  ou  leur  infériorité  relative, 

(i)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  est  nssez  considérable 
pour  qne  la  paroi  interne  touche  la  paroi  externe,  de  telle  sorte 
(pi*il  en  résulta  une  grande  difficulté  pour  \t  passage  de  raîr.  Cette 
disposition  a  fi^lt  croire,  dans  certains  cas,  à  Texisteoce  d'un  polype. 


xS4  esTéoLOGxx. 

entraîne,  dans  les  divers  âges,  des  différences  de  configuration 
qui  sont  tout-à-fait  caractéristiques. 

Etat  de  la  région  antérieure  de  la  face  aux  àifférens  âges. 

A.   Chez  le  fœtus.  La  partie  supérieure  de  la  face  offre 

^de^"wd*^^®    prédominance   remarquable,   due,   i*  au  développe^ 

sapérieure  de  ment  précoce  du  frontal ,  2^  à  la  grande  capacité  des  or- 

ExîguitédeU      ^  portion  moyenne  ou  sus-maxillaire  est,  au  contraire, 

partie  moyen-  très-rétrécic  par  Tabsence  du  sinus  mai^illaire  et  de  la  fosse 

Y    V    j  1  canine  :  les  dimensions  verticales  de  Tos  sus-maxillaire  et 

Le  bordai-  ^  \  ,       , 

véolaire  et  le  du  palatin  sont  même  telleinent  étroites ,  que  le  bord  de 
rebord  orbital- j»^j,jjj^^g  ^j.  j^  bord  alvéolaire  sont  presque  contififus.  Nous 

re  sont  presque  ^  r       T.  o 

confondus.      dcvons  dire  ici  que  le  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  ren- 

Absencc  de  ferme  encore  tous  les  germes  des  dents ,  enti;e  pour  beau- 
fosse  canine.  i         i»  t  i    i     r 

coup  dans  1  absence  de  la  losse  canme. 

oblîqnitéde  ^^i^  >  1  OS  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  sens 
la  symphyse  vertical  commc  le  sus-maxillaire ,  et  présente  comme  lui  un 
u  men  on.  ^gj^gf  très-proiioncé  en  devant,  dû  à  la  présence  des  germes 
dentaires  dans  les  alvéoles.  Cette  circonstance  de  Tinclusion 
des  germes  dentaires,  faisant  proéminer  le  bord  alvéolaire  , 
détermine  dans  la  symphyse  une  légère  obliquité  d*avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  face 
chez  le  fœtus ,  il  faut  ajouter  le  peu  de  hauteur  de  1  ethmoïde. 

Les  dimensions  transversales  de  ta  face  sont  très-étendues 
au  niveau  des  orbites  :  à  la  partie  inférieure  de  la  face,  elles 
sont  au  contraire  beaucoup  plus  étroites  proportionnelle- 
ment que  chez  Fadulte. 

la  face  dîeai  le      ^^  9^^  ^^^  ^®  Caractère  de  la  face  chez  le  fœtus,  c'est  donc, 
fœtus.  I*  Texiguité  des  dimensions  verticales;.  2**  la  prédominance 

de  largeur  de  la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure. 

Accroisse-  ^ 

ment  Terticai      £.  DansF^^eoi^/^e,  Ic  développement  du  sinus  maxillaire, 

de  la  face  ^es 
ladolte. 
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laplatissement  et  lalongement  vertical  des  arcades alvéo^ 
lairesy  donnent  à  la  face  lexpretssion  qui  la.  caractérise  à  cet 

C.  Chez  le  vieillardy  la  chute  des  dents  et  lafFaissement  Retr^dste- 
du  rebord  alvéolaire  rendent  en  partie  à  la  face  lexpression  ?**"*   ▼cnîcii 

*  *  Q«  la  face  chez 

quelle  avait  dans  le  fœtus,  et  de  plus  Talongeraent  et  la  le  Tieiliard. 

proéminence  du  menton  qui  y  par  la  diminution  du  diamètre 

vertical,  se  rapproche  du  nez,  lui  imprime  un   caractère     Oklî^îtéda 

particulier,  qui  dépend  surtout  de  ce  que  la  symphyse,  de 

verticale  qu'elle  était  chez  Tadulte,  devient  oblique  d'arrière 

en  avant  et  de  haut  en  bas.  Cette  obliquité  est  précisément 

inverse  de  celle  qu'on  observe  chez  le  fœtus. 

État  des  régions  latérales  aux  différens  âges. 

Ce  sont  celles  qui  subisscntle  moins  de  changemeut  ;  car 
si  le  développement  du  sinus  maxillaire  tend  à  augmen- 
ter chez  l'adulte  le  relief  de  la  tuhérosité  maxillaire ,  d'un 
autre  côté,  l'inclusion  des  germes  dentaires  dans  l'os  sus- 
maxillaire  pendant  la  vie  fœtale,  compense  assez  exactement 
le  défaut  de  saillie  produite  par  labsence  du  sinus. 

État  de  la  région  postérieure  de  la  face  aux  difféiens  âges. 

Dans  sa  partie  gutturale  ^  cette  région  présente  dans  le 
fœius  et  l'enfant  les  dispositions  suivantes  :  Le  bord  pos-  branches  de  la 
tériear   des  branches   de   la   mâchoire    est  très -obli que,  "^^^^o*"^*  *^^' 
et  s'éloîffne  considérablement    de  la  direction  a  peu  près      ,.    *  .  , 

\,  ,  ,  ,  r        r  Obliquité  des 

verticale  qu'il  doit  présenter  chez  l'adulte^  les  apophyses  apophysespté- 
ptéi^goïdes  et  les  ouvertures  nasales  postérieures  sont  aussi  ^ygo^deseides 
dirigées  très-  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  sales     posté- 
avant,  au  lieu  d'être  verticales;  ce  qui  dépend  de  l'absence"®"*^** 
du  sinus  maxillaire,  qui,  en  se  développant,  les  repousse  en  »encc*dasîn 
arrière.  maxillaire. 

De  l'obliquité  du  bord  postérieur  de  la  branche  maxillaire ,  I^jrectîon  en 
il  resuite  que  le  condyle  qui  surmonte  ce  bord  regarde ,  surface  artlcn- 
par  sa  surface  d'articulation,  en  arrière,  au  lieu  de  regarder  j*"  *^°  ^^^* 
en  haut. 
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HÀleimpoe-  Dans  la  portion  horizontale  ou  palatine,  la  région  in- 
**mxîîl«ire'"  fénture  de  la  face  a  proportionnellement  moins  d'étendue 
dans  les  dian-  d'avant  en  arrière  que  chez  l'adulte;  ce  qui  est  une  consé- 
bUlTconfilnr  T*^'*^®  ^®  l'Obliquité  que  présente  l'apophyse  ptérygoide, 
ration  do  la  fie  et  du  peu  de  développement  du  sinus  maxillaire.  On  voit  donc 
aux  divers  âges  quelle  grande  influence  les  divers  états  de  ce 

_.   ,         sinus  exercent  sur  toute  la  conligfuration  de  la  face, 
mentdoacan-      On  comprend  facilement  qu'au  milieu  de  tous  les  chan- 
*•••  gemens  que  présente  la  conformation  de  la  face,  les  cavités 

orbîuiresetles  dont  elle  est  creusée  doivent  en  éprouver  de  très-importans. 
cavités  nàsalea  Le  plus  remarquable  est  la  lenteur  du  développement  des 

sont  en  raison  >•  ,  /  ^  i  •     •  «^  . 

inverse  sons  le  »ûsses   nasales  comparées  aux  fosses  orbitaires.  On  peut 
rapport  de  la  même  dire  qu'il  y  a  entre  les  unes  et  les  autres  un  rapport 

rapifJité  dn  dé- .  j     j'     i  ..     t  -^  '        !.•-.•  j     -.•     '      » 

▼eloppement.  m verse  de  développement.  La  cavité  orbitaire,  destinée  a 
-,  j  recevoir  le  |[lobe  de  l'œil  déjà  très  -  développé  à  l'époque  de 
qui  entrent  la  naissahcc ,  a  beaucoup  de  capacité.  Elle  doit  cette  dispo- 
osftioV^'dê  ^^^^^^  uniquement  au  développement  rapide  du  frontal  et  du 
Forbîte  n*ont  sphénoïde  ;  car  le  malaire  et  le  maxillaire  n'y  concourent 
prLoci'té^de  ^"®  faiblement,  et  l'ethmoïde  a  si  peu  de  hauteur  encore, 
déreloppe-  que  le  diamètre  vertical  de  l'orbite  j  qui  dépend  de  celui  de 
'''^**  l'ethmoïde,  est  moins  considérable  qiie  le  diamètre  horizon- 

ment  des  çavi*  ^1  de  cette  cavité.  Les  fosses  nasales,  réduites  à  de  très- 
tés  nasales.      petites  dimensions  dans  le  fœtus,  acquièrent  par  l'accroisse* 
ment  en  liauteur  de  l'ethmoïde ,  du  palatin ,  du  maxillaire 
supérieur ,  du  vomer ,  de  même  que  par  l'accroissement  des 
cornets ,  une  étendue  de  surface   qu'augmente  beaucoup 
l'ampliation  du  sinus  maxillaire,  des  sinus  sphénoïdaux,  dei 
Bé^loppe^  cellules  ethmoïdales  et  du  sinus  frontal.  Nous  devons  re- 
fromal"  """'  marquer,  à  l'égard  de  cette  dernière  cavité,  que  son  déve- 
loppement est  dû   surtout  à  l'écarlement  des  deux  lames 
du  frontal,  dont  l'antérieure  se  déjette  presque  toujours  en 
devant,  la  postérieure  restant  immobile.  On  connaît  cepen- 
dant des  exemples  qui  prouvent  que  c'est  la  lame  postérieure 
qui,  par  sa  dépression  en  arrière,  fait  presque  exclusive- 
nient  les  frais  de  la  formation  du  sinus* 
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THORAX  OU  POITRINE. 


he  thorax  (#«^f#{)  poitrine)  est  une  espèce  de  câge  osseuse     F^rtm  qui 
destinée  à  contenir  et  "4  protéger  les  principaux  organes  de  conconwn*  « 
la  respiration  et  de  la  circulation.  Cette  cavité  est  essen^  da  thorax. 
tièUèment.  con^tuée  par  la  réunion  des  douze  vertèbres 
dorsales  en  arrière  ;  du  sternum  en  devant,  et,  sur  chaque 
côté,  de  douze  arcs  flexibles,  auxquels  on  donne  le  nom 
de  côtes.  Les  vertèbres  dorsales  étant  déjà  connues,  il  ne 
nous  reste  plus  à  décrire  que  le  sternum  et  les  côtes. 

Stemam. 

Le  sternum  ,  ainsi  nommé  du  mot  grec  ^if i>«v ,  poitrine ,  Hom. 
est  une  espèce  de  colonne  osseuse  aplatie,  symétrique,  qui  fioâtion. 
Qpcupe  la  partie  antérieure  et  médiane  du  thorax.  Il  est 
situé  entre  les  c6tes  qui  le  soutiennent  en  quelque  sorte 
à  la  manière  d'arcs -boutans.  Supérieurement  les  clavi- 
cules, et  par  elles  les  membres  thoraciques,  prennent  sur 
lui  un  point  d'appmdaos  leuni  mouvemens.  Le  sternum 
n'est  pas  imn^obiie  dans  la  place  qu'il  occupe;  il  s  élève  et 
sabaisse ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  mécanisme  du 
thorax. 

La  longueur  du  sternum ,  proporiipnhcllement  moins 
considérable  chez  la  femme  que  chez  lliomrae  ,  est  de 
cinq  pouces  et  demi  à  sept  pouces  et  demi.  Large  d*un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  à  sa  partie  supérieure,  il 
se  rétrécit  bientôt,  pour  s'élargir  de  nouveau,  et  s'arrondir 
en  se  terminant  en  bas  par  une  extrémité  très-étroite.  Son 
épaisseur I  considérable  eh  haut,  où  elle  est  de  six  lignes,  est 


l^imeDsioBs. 
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beaucoup  moindre  inférieurement,  où  elle  ne  s'élève  jamais 
au-delà  de  trois  lignes. 
Figure.  Sous  le  rapport  de  s2ifonne^  le  sternum  a  été  comparé  par 

les  anciens  à  uhe  épée  de  gladiateur  :  de  là  les  dénominations 
qui  ont  été  données  à  ses  diverses  parties.  La  partie  supé- 
Divifiion  du  rieure,  plus  large,  a  été  nommée  \si  poignée  {manubriwn)  ;  la 
poignée, corps  psirtie  moyenne,  le  corps  même  de  lepee  (/wacrô);  lextre- 
et appendice.    ^31  té  inférieure,  la  pointe;  appendice  xiphoïde  {processus 
ensiformis).  Cette  division  de  l'os  en  trois  parties  a  été  con- 
servée par  quelques  anatomistes  modernes  qui  décrivent  sé- 
parément les  trois  pièces  du  sternum  comme  autant  dos  dis- 
tincts. Nous  n'insisterons  sur  cette  division  qu'en  parlant  du 
développement  de  l'os. 

On  considère  au  sternum  deux  faces^  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

i^  \jà  face  antérieure  ou  cutanée ^  légèrement  convexe, 

forme  un  plan  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  Iiaut  en  bas  : 

elle  présente  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  transversales, 

traces  de  la  soudure  des  pièces  primitives  de  l'os,  et  scpa- 

Ligneqnîin- ratit  des  surfaces  dlnégale  largeur.  Celle  de  ces  lignes  qiii 

de^uTpreo^ère  ^^^^^^c  l'union  des  dcux  premières  pièces  du  sternum  est 

pièce  avec  la  la  plus  remarquable;  elle  détermine  une  saillie  variable  sui- 

seconde.  .1  *  ,       ,   0       m  ir*  c 

vaut  les  sujets ,  et  qui  a  ete  prise  quelquefois  pour  une  frac- 
ture  ou  pour  une  exostose.  A.  la  partie  inférieure  de  cette 
atemom.  face,  on  trouve  chez  quelques  sujets  un  trou  qui  perce  l'os 
de  part  en  part  ;  quelquefois  ce  trou  est  remplacé  par  une 
ouverture  considérable,  à  laquelle  on  a  attaché  beaucoup 
d'importance,  comme  étant  une  preuve  de  la  séparation  pri- 
mitive de  l'os  sur  la  ligne  médiane.  La  présence  de  cette  ou- 
verture explique  comment  du  pus  placé  derrière  le  sternum 
a  pu,  dans  certains  cas,  se  faire  jour  aû-dehors  sans  usure 
préalable  de  l'os.  La  face  antérieure  du  sternum  est  recou- 
verte par  la  peau,  dont,  la  sépare  un  entrecroisement  de 
fibres  ^ponévrotiques  très-muUipliées. 
Lignes  cor*      a^*  hàface  postérieure  y  médiastine  ou  cardiaque  ,  légère- 
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ment  concave  de  haut  en  bas,  présente ,  chez  les  jeunes  sujets,  "fP^"^**** 
des  lignes  correspondantes  à  celles  de  la  face  antérieure;  antérieare. 
mais  toutes ,  à  l'exception  de  celle  qui  sépare  la  première  de 
la  deuxième  pièce^  s'effacent  dans  un  âge  plus  avancé.  Cette 
face  est  en  rapport  avec  plusieuiv  organes  conteniis  dans  la 
poitrine,  et  notamment  avec  le  cœur,  devant  lequel  le  ster- 
num forme  une  espèce  de  bouclier  (i).  A  la  partie  inférieure 
de  cette  face,  se  voient  plusieurs  trous  nourriciers. 

3\  Les  lords  épais,  sinueux,  offrent  sept  cavités  articu- 
laires séparées  les  unes  des  autres  par  des  échancrures  semi- 
lunaires,  plus  longues  en  haut  qu'en  bas, où  les  facettes  sont 
très-rapprochées  les  unes  des  autres.  La  plus  élevée  de  ces  sept 
cavités  est  peu  profonde,  triangulaire,  et  se  soude  dans  un  * 
ige  peu  avancé  avec  le  cartilage  de  la  première  côte  ;  les 
suivantes  sont  plus  profondes,  anguleuses,  placées  aux  extré-     Cavités  arti- 
mités  de  chacune  des  lignes  indiquées  plus  haut:  toutes  sont  snrlmoôtéf  do 
destinées  à  s'articuler  avec  les  cartilages  des  sept  premières  «temum. 
cotes.  Quand  on  les  examine  sur  un  os  desséché,  elles  pa- 
raissent d'autant  plus  anguleuses  et  d'autant  plus  profondes, 
c[u  on  les  examine  sur  le  sternum  d'un  sujet  plus  jeune. 

4%  \^exti*émité  supérieure  ou  claviculaire^  plus  large  et  plus      Fourchette 
épaisse  que  tout  le  reste  de  l'os,  offre ,  i®  une  échancrure  ""***™"™- 
concave  transversalement,  qui  porte  le  nom  àe  fourchette 
du  sternum  i  2^  de  chaque  coté  une  facette  articulaire  oblon- 
gne,  concave  de  dehors  en  dedans,  convexe  d'avant  en  ar-  ^^JJ^J^ 
rière,  articulée  avec  la  clavicule,  entourée  d'inégalités  pour 
des  insertions  de  muscles  et  de  ligamens.  Il  arrive  assez  sou-     Qaelqnefois 
^ent  que  les  deux  facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à  la  même   J|*^g"^'*^  ^« 

1,  1.  .     1  ^..  ,  .  .  nautenr   de 

Hauteur;  fait  déjà  remarqué  par  Morgagni,  et  que  j'attribue   ces  £acettei. 
à  l'usure  inégale  des  deux  surfaces  articulaires. 

5*.  Uextrémité  inférieure  ou  abdominale  est  formée  par 

(i)  Cette  utilité  du  sternum  est  manifeste  chez  certains  animaux 
qui)  bien  que  n'ayant  pas  de  côtes,  présentent  cependant  un  ster- 
num. Ex,  la  grenouille. 
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Tappendice  xiphoïde  (Ç'^é^»  épée),  aussi  nommée  cartilage 
xiphoîde,  parce  q^u'elle  reste  souvent  cartilaginetfse  jusque 
appendice  dans  lage  adulte.  3si  longueur ^  sa  forme  et  sa  direction  pé- 
xîplioïde..  sentent  une  foule  de  variétés  :  souvent  biiide,  quel({U6^ois 
percée  d'un  trou,  déjetée  tantôt  en  avant,  tanti^t  sur  le  côté, 
fortement  déprimée  dans  certains  cas,  cette  appendice  donne 
insertion  par  son  somm^  à  un  prolongement  aponéyrotiquè 
qu'on  nomme  ligne  blanche  i  en  arrière ,  elle  répond  médiate- 
ment  à  Testomac,  qui  repose  sur  elle  dans  Fattitude  quadru- 
pede. 

Résumé  des  connexions.  Le  sternum  s'articule  avec  seize 
os,  savoir,  avec  quatorze  côtes  par  l'entremise  de  leurs  car- 
tilages ,  et  avec  les  deux  clavicules.  * 

Conformation  intérieure,'  Le  sternum  est  formé  de  deux 
lames  compactes  très-minces,  entre  lesquelles  se  trouve  une 
AbQnd«iui«  substance  spongieuse ,  à  cellules  très-amples  \et  à  parois  très- 
rJrff^tiMMr  i^éliées  :  c  est  un  des  os  les  plus  spongieux  du  corps  humain, 
sternom.         et  c'est  sans  doute  à  cette  circonstance  de  sa  texture  qu'il 
dbitla  fréquence  de  ses  maladies. 
Lenteur  de      Développement.  L'ossification  du  sternum  est  des  plus 
dottOTM^  *2i^^*v®s  :  jusqu  au  sixième  inois  de  la  vie  fœtale ,  on  ne  voit 
aucun  point  osseux  dans  le  cartilage,  déjà  fort  large  \  doxh  se 
compose  alors  beto^'  '  ^     '      «u  ..    i 

irrégnUrite     Le  Sternum  est  aussi  de  tous  les  os  du  squelette  celui 
^imXi^'  dans  lequel  les  phénomènes  de  rossification  offrent  te  moins 
nvmy    ■'•      de  régularité.  No US  allons,  pour  simpTâièr,  étudier  succes- 
sivement le  développement  dés  trois  parties  du  sternum  que 
nous  avons  indiquées  sous  le  nom  de  poignée ,  de  corps  et 
d^appendice  x7phôîde. 
Ossification      1^.  Ossification  He  la  poignée.  Tantôt  la  poignée  présente 
de  k  pennée.  ^^  seul  germe,  arrondi,  obtdttg  ti^faâvèrSaleîriëntYtanîôt  elfe 

Nombredes        .  ^  ,°  ^        ■  ^      '  • 

points.  présente  deux  fermés ,  et  ààiii  éèb^à  il:peiiVaMVIâ',  ou  que 

Un  seul  point,  les  germes  soient  placés  l'un  au-dessus  de  l'aube,  ou  qu'ils 

Denx  points.  gQjèht  placés  Tun  à  cÔté  de  l'autre.  Dans  le  premier  cas,  le 

plus  élevé  des  deux  germes  est  le  plusjgros;  f|ans  le  «ecood 
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(A$j  il  peut  arriver  ou  que  les  deux  germes  soient  égaux 
^  symétrii{ttes,  ce  qui  a  lieu  très-rarement,  ou  qu'ils  soient 
inégaux,  ce  quon  observe  presque  toujours. 

Enfin,  la  poignée  peut  présenter  plus  de  deux  germes    Tffob«t<pu- 
osseux.  Albinus  a  trouvé  sur  un  sujet  trois  points ,  et  sur  **•  P®^"*** 
un  autre  quatre  points  osseut. 

Il  est  à  remarquer  que  ^  dans  le  cas  de  pluralité  des  points 
osseux  de  la  poignée,  les  plus  gros  sont  en  général  les  plus 
élevés  :  les  exceptions  à  cette  règle  sont  très-rares.  Du  reste, 
ces  points  osseux  apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois 
de  la  vie  fœtale. 

a®.  Du  corps*  Les  points  osseux  qui  entrent  di^us  la  compo- 
sidon  du  corps  ont  ordinairement  une  forme  arrondie  quand     Asp«ct  dei 
ils  sont  impair^  ou  médians;  quand  ils  sont  pairs  ou  latéraux,  P^*°**  ou&ox. 
ils  sont  plus  alongés,  plus  petits,  et  semblent  n'être  chacun 
que  la  moitié  d*un  noyau  unique. 

Ces  différens  points  osseux  sont  toujours  placés  de  ma-      u  se  déve- 
nière  à  tomber  entre  deux  articulations  costo-sternales  :  en  lopp^on^p»*- 

1 .  ,  .  ce  da  etenmm 

sortinque,  dans  chaque  intervalle  compris  entre  les  côtes  ^  se  poardMi<|a«e»^ 
développe  une  pièce  du  sternum.  Il  n*y  a  d*exception  que  ^^  »t««o^ 
pour  la'demière  pièce,  qui  est  commune  à  l'articulation  de 
la  âxième  et  de  la  septième  côtes. 

Toutes  lès  fois  qu'il  j  a  plus  d'un  point  osseux  dans  un 
espace  intercostal,  ils  sont  constamment,  suivant  la  re- 
marque d* Albinus,  placés  l'un  à  côté  de  l'autre,  et  non  l'un 
au-dessus  de  lautre. 

n  existe  donc  primitivement  quatre  pièces  pour  le  corps 
du  sternum;  et  chacune  de  ces  pièces  est  composée,  tantôt 
d'un  seul  point,  tantôt  de  deux  points  latéraux. 

L'ordre  dans  lequel  procède  l'ossification  du  corps  du     Ordre  d'ap- 
Sternum  est  le  suivant  :  les  deux  pièces  supérieures  parais-  ^^g^,  4« 
sent  les  premières  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  «^^^ 
fetale;  la  troisième  apparaît  au  sixième  mois;  la  quatrième 
apparaît  le  plus  souvetit  après  la  naissance,  quelquefois  Vers 
h  fin  de  la  gestation. 
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Diamètre  raison de  lobliquité.  qud  présent^  la  paroi  cnitçrne;.  S'^.up 
î^arT'^^*  *    diamètre  antéro-postérieur  qui  mesure  tout  l^ntenralle  cqm- 
pris  entre  l'orifice  antérieur  et  l'orifice  postérieur  dès  fosses 
nasales.  , 

Direction.  Les  fosscs  nasales.  présentent  ùnç  direction  horizontale: 
elles  sont  néanmoins  Jégfèrement  inclinées  en  arrière  et  en 
bas;  ce  qui  dépend  de  ImcljinaisQn, de  la, paroi  infi^rieure  et 
de  l'obliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie  de  la 
paroi  supérieure. 
Figure  être-  ^^  fosses  nasales  sont  des  cavités  irréguUèresj  anfrac- 
gions.  tueuses ,  auxquelles  on  peut  considérer  quatre  parois  :  une 

supérieure,  une  inférieure,  une  interne,  une  externe,  et 
deux  orifices,  un  antérieur^  un  postérieur. 
Yoàte  des      jé.  Laparoisupérieurey  ou  voûte  des  fosses  nasales^  présente 
fosses  nasales.  ^^^  concavjté  qui  regarde  en  bas;  elle  est  lorn^ée^  i®  en 
avant,  par  les  os  propres  du  ne^  et  un  peu  par  l'épine  nasale 
du  frontal;  2°  au  milieu,  par  la  lame  criblée  de  Fethinoïde  ; 
3^  en  arrière  enfin,  par  le.  corps  du  sphénoïde.  Cette  paroi 
offre  deux  sutures  transversales,  qui  sont,  en  procédant 
d'avant  en  arrière,'  i^  la  suture  qui  indique  l'union  des 
Sature naso-  os   du  ncz  au  frontal;  2^  celle    qui   indique  l'union  de* 
Tethmoïde  au  sphénoïde.  C'est  sur  cette  paroi  qu'on  voit 

Sature  eth-  .^       î»  i*  •;   >'    'i\  i 

iQoïdo-sphé'  ^^  arrière  1  ouverture  du  smus  spheuoidal. 

noïdale.  jj,  Lsiparol  inférieure  y  ou  plancher  j  beaucoup  plus  large 

mais  moins  longue  que  la  paroi  supérieure,  présente  une 

Plancher,     concavité  transversale;  elle  est  dirigée  d'avant  en  arrière  et 

obU^itedu  yjj  pg^  ^g  haut  en  bas:  ce  qui  concourt  à  déterminer  l'o- 

piancher     ats      ,*.,  1  .♦>. 

fosses  nasales,  bliquité  Aes  fosses  nasales.  Du  reste ,  cette  paroi  inférieure 

est  formée,   en   devant,  par  le   maxillaire  supérieur;  en 

Satarcmaxîl-  arrière ,  par  le  palatin  :  une  suture  transversale  indique 

lo-palatine.       i*"*".  1  1  t\»i-''»»  »-• 

1  union  de  ces  deux  os.  Près  de  son  extrémité  antérieure 
et  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  le  plancher  des  fosses 
nasales  offre  l'orifice  supérieur  de  chacune  des  branches  du 
conduit  palatin  antérieur.    .. 
Paroi  interne.      (7.  Jj^  paroi  interne^  iormée  par  la  cloison,  est  ordinairenieiil 
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plane,  quelquefois  concave  ou  convexe,  suivant  que  la  cloi- 
son est  déjetée  d'un  côté  ou  de  l'autre  (i). 

On  y  voit  la  suture  qui  indique  l'union  du  yomer  avec  la  ji^^^***^^  ! 
lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ;  cette  cloison  est  profon-  da  vomer. 
dément  éphancrée  en  avant  sur  le  squelette ,  et  cette  échan-  de  u  cloi- 
crure,  qui  est  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  ^^f,^  /^*J 
l'ethmoïde,  en  bas  par  le  vomer,  est  remplie,  dans  l'état  frais^  Pethmoïde  ce 
par  un  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

D,  La  paroi  externe^  remarquable  par  ses  anfractuosités^  est     ^•'"<>i  mer* 
formée  par  l'ethmoïde,  Funguîs,  le  palatin,  le  maxillaire  f^^^nt, 
supérieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Elle  présente  de  haut  en  bas,  i°  le  cornet  supérieur^  ou 
de  Morgagnij  au  devant  duquel  est  une  surface  inégale, 
quadrilatère;  a*  le  méat  supérieur^  à  la  partie  postérieure  du- 
quel on  trouvé  le  trou  sphéno-palatin ,  l'ouverture  des  cel- 
lules ethmoïdales  postérieures;  3^  au-dessous  du  méat  supé- 
rieur, le  cornet  moyen '^  4*  '^  méat  moyen  au-dessous  du 
cornet  moyen  ;  il  présente  en  arrière  l'ouverture  du  sinus 
maxillaire  déjà  décrit  (^  voyez  Os  maxillaire),  et  en  devant, 
Finfundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  an- 
térieures ;  5*  le  cornet  inférieur;  6®  le  méat  inférieur^  dans 
lequel  on  trouve  Xorijice  inférieur  du  canal  nasaL 

L'ouverture  antérieure  et  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  antérieure  et  la 
région  inférieure  de  la  face. 

DBVELQPPEAIXlfT    GENERAL    DB    LA    FACE. 

•  Le  développement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
dans  l'accroissement  de  ses  dimensions  :  la  prédominance 
partielle  de  certaines  régions,  ou  leur  infériorité  relative, 

(i)  Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  eât  nssez  considérable 
pour  que  la  paroi  interne  toachc  la  paroi  externe,  de  telle  sorte 
qu*!^  en  résulte  une  grande  difficulté  {>oiir  k  passage  dt  raîx.  Cette 
disposition  a  fait  croire,  dans  certî^ins  cas,  à  l'existence  d'un  j>oîypc. 
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DlrectionJo  Dans  toute  la  portion  de  leur  trajet  qui  s'étend  depuis  la 
lîeurrdek cô-  ^^^®  jusqu a  la  tubérosité ,  les  côtes  sont  dirigées  de  dedans 
te.  en  dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas,  de  manière  à  atteindre 

le  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est 
Direction  de  au-dessous.  En  dehors  de  la  tubérosité,  la  côte  suit  encore 
Heure  deiTcô"  la  même  direction  dans  une  étendue  qui  n'est  jamais  dé  plus 
^«'  de  quinze  lignes  ;  puis  elle  se  dirige  brusquement  d'arrière 

cri'  avant.  Le  lieu  de  cette  courbure,  qui  est  le  même  que 
celui  de  la  courbure  [de  torsion  suivant  les  bords,  répond  à 
l'angle  des  côtes.  C'est  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  tubéro- 
sité de  l'angle  'qne[  se  trouve  la  partie  la  plus  épaisse  et  la 
plus  résistante  de  la  côte. 

Toute  la  partie  de  la  côte  située  en  avant  de  l'angle  devient 
plus  large,  s'amincit  et  se  ditige  d'arrière  en  avant,  de  telle 
manière  que,  suivant  l'expression  de  Haller,  la  ligne  qu'elle 
décrit  représente  en  quelque  sorte  la  tangente  de  la  cour- 
bure postérieure.  Son  extrémité  antérieure  présente  une  fa- 
cette ovalaire  creusée  pour  recevoir  le  cartilage.  Indépen- 
damment des  objets  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  re- 
Extrcmîtéan- niarque ,  près   de  l'extrémité  antérieure   de  la  côte,  une 
tenenre.         ligne  oblique  analogue  à  celle  qui  forme  l'angle  des  côtes, 
mais  beaucoup  moins  prononcée.  Cette  ligne  pourrait  êtie 
rieur  des  côi**^'  Considérée  comme  formant  l'angle  antérieur  des  côtes  :  de 
même  que  l'angle  postérieur,  elle  est  destinée  à  des  i»seT- 
tions  de  muscles. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dît ,  on  voit  que  les  côtes  pré- 
sentent ,  1**  une  extrémité  postérieure  ou  tête  supportée  par 
un  col^  ti?  une  extrémité  antérieure  qui  se  réunit  au  cartilage 
costal;  3*  un  corps  divisé  en  face  externe  ou  cutanée^  con- 
vexe; en  face  interne  on  pulmonaire  y  concave,  lisse;  en  bord 
supérieur^  curviligne,  épais,  arrondi;  en  bord  inférieur  appar- 
tenant à  une  courbe  plus  considérable  que  celle  qui  est  re- 
présentée par  le  bord  supérieur.  Le  bord  inférieur  est  mince, 
tranchant,  creusé  d'uue  gouttière  ou  sillon  qui  empiète  sur 
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la  fiice  interne  de  Fos  :  c'est  la  gouttière  des  côtes  qui  reçoit        Gontiîèrc 
et  protège  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Enfin,  les  côtes       *'  ^****** 
présentent  une  double  courbure,  lune  suivant  les  faces.   Double  cour* 
1  autre  suivant  les  bords;  cette  dernière  est  la  courbure  de  ^*'^* 
torsion. 

Bésiuné  des  connexions.  Les  côtes  s'articulent  en  arrière 
avec  les  vertèbres  dorsales,  en  avant  avec  tes  cartilages  cos- 
taux. 

Conformaîion  intérieure,  A  l'extérieur,  les  côtes  repré- 
sentent, il  est  vrai,  un  os  long;  mais  leur  conformation 
intérieure  est  celle  des  os  larges.  La  substance  compacte 
l'emporte  de  beaucoup  en  quantité  sur  la  substance  spon- 
gieuse; l'une  et  l'autre  sont  tellement  réparties ,  que  ces  os 
jouissent  d'une  certaine  flexibilité,  jointe  à  beaucoup  de  ré- • 
sistance.  Chez  les  jeunes  sujets ,  la  substance  compacte  do- 
mine sur  la  substance  spongieuse.  Le  contraire  a  lieu  chez 
les  vieillards  et  dans  certaines  maladies  :  d où  lextrême  fra- 
gilité de  ces  os,  qui  se  brisent  alors  au  moindre  efforL 

Développement  des  côtes.  Les  côtes  doivent  être  rangées.  ïpoqned*ap- 
au  nombre  des  os  qui  sont  les  premiers  à  se  développer. 
C'est  en  effet  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  ^    hnà 
conception  que  commence  l'ossification  du  corps.  I^es  côtes  point». 
se  développent  par  trois  points  osseux  :  un  primitif,  deux 
épiphjsaires. 

Le  point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Ues  deux  points 
épiphysaires ,  l'un  est  destiné  à  former  la  tête  de  la  côte; 
l'autre  à  former  la  tubérosité.  Les  deux  points  épiphysaires 
apparaissent  de  seize  à  vingt  ans. 

Les  points  épiphjsaires  se  soudent  avec  le  reste  de  l'os  Epoque  de  U 
vers  rage  de  vingt-cinq  ans. 

Ces  points  épiphysaires  n'existent  pas  dans  les  deux  côtes 
inférieures,  qui  n'ont  par  conséquent  qu'un  seul  point  d  ossi- 
fication. 


reoiuoxi. 
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Caractères  différentiels  des  Côtes. 

Les  caractères  différentiels  des  côtes  se  rapportent,  x°  à 
la  longueur  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première  jus- 
qu'à la  septième  9  et  en  diminuant  depuis  ceBe-ci  jusqu'à  la 
douzième;  a°  à  la  courbure  qui  dans  les  quatre  premières 
appartient  à  des  cercles  d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit, 
les  côtés  supérieures  correspondant  au  sommet,  les  autres 
à  la  base  du  cône  que  représente  la  poitrine  ;  3^  enfin ,  à  des 
particularités  de  conformation  qui  exigent  une  description 
spéciale  pour  la  première,  la  deuxième,  la  troisième  côtes, 
ainsi  que  pour  la  onzième  et  la  douzième. 
Conrboresnî-     Première  côte.  Elle  est  la  moins  longue  et  proportionnel* 
vam  les  borda.  Ij^ment  la  plus  large  de  toutes  les  côtes,  comme  si  ^e  était 
disposée  pour  former  un  couvercle  incomplet  à  la  boite 
osseuse  que  représente  le  thorax.  £Ue  est  courbée  suivant  ses 
bords  et  nullement  suivant  ses  faces.  La  courbe  qu'elle  décrit 
fait  partie  d'une  circonférence  beaucoup  plus  petite  que 
celle  dont  les  autres  côtes  sont  des  segmens.  Son  extrémité 
postérieure  représente  une  jfetite  tête  à  facette  unique  et 
convexe,  supportée  par  un  col  alongé,  grêle  et  cylindrique. 
La   tubérosité  est  très  *  saillante  :  elle  occupe  le  bord  ex- 
terne ,  et  donne  à  la  côte  un  aspect  anguleux.  L'extrémité 
antérieure  es&plus  large  que  celle  de  toutes  les  côtes. 

Des  deux  faces,  l'une  est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en 

dehors,  l'autre  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La  face  supérieure 

Dépression  présente  deux  dépressions  séparées  par  un  tubercule.  La  dé- 

pour  la  veine  *  .  ,.     *  ,  ,*  .*  .      ., 

soii«-«l#Wère.   pi*ession  antérieure  repond  a  la  veine  sous-claviere;  la  pos- 
térieure répond  à  l'artère  du  même  nom.  Le  tubercule  qui 
Dépression  les  sépare  donne  attache  à  un  muscle  appelé  scalène  anté- 

ponr     l'artère  ^.j^^^.^ 
soas-clayiere.  .       , 

Des  deux  bords,  l'un  est  interne,  concave;  l'autre  est  ex- 
terne, convexe  et  dépourvu  de  gouttière,  La  première  côte 


ne  présente  ni  courbure  de  torsion,  ni  angle;  aussi  tou- 
che-t-elle  dans  toute  sa  longueur  \^.  plsoi  horizontal  sur  le- 
quel on  la  pose.  La  face  supérieure  de  la  côte  présente  en-      Dépression 
core  près  de  rcxtrémité  antérieure  un  enfoncement  qui  cla^î«»iaire  de 

*  .  ^  *•      la  premusre  co* 

paraît  k^  résultat  de  la  pression  exercée  par  la  clavicule  que  te« 
j*ai  vue,  dans  certains  cas,  articulée  immédiatement  avec 
cet  os. 

Deuxième  cote.  Elle  conserve  plusieurs  des  caractères  ^de  la 
précédente;  mais  elle  en  diffère  essentiellement  sous  le  rap- 
ipart  de  sa  longueur  qui  est  au  moins  double  ;  elle  appartient 
à  un  cercle  beaucoup  plus  grand  relie  n'offre  point  de  cour- 
bure de  torsion;  aussi  la  deiixième  côte  peut-elle  reposer  sur   ».   ae'i^c»» 

'  .  cotcpeutrcpo- 

un  plan  horizontal  par  ses  deux  extrémités  zFangle  est  à  peine  serjwr   ses 
mar^é.  La  face  externeest  dirigée  en  haut;  elle  présente  vers  f^"^* nn^*]^*" 
le  milieu  de  sa  longueur  une  éminence  très-raboteuse  pour  horizontaL 
linsertion  d'un  muscle  nommé  grand-dentelé.  La  face  in- 
terne regarde  obliquement  en  bas;  elle  offre  près  de  la  tubé- 
rosité  une  très-petite  gouttière.  ' 

Troisième  cote.  Elle  diffère  de  la  seconde  par  sa  plus 
grande  longueur,  par  la  présence  d*un  angle,  et  par  une 
courbure  de  torsion  assez  prononcée  pour  que  ses  deux 
extrémités  ne  puiss^at  reposer  en  même  temps  sur  un  plan 
horizontal.    . 

Les  onzième  et  douzième  cotes  diffèrent  de  toutes  las  au- 
tres par  les  caractères  suivans  :  i^  elles  représentent  des  arcs 
appartenant  à  une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que 
les  arcs  représentés  par  les  autres  cotes;  2*  leur  tête  n*est  pour- 
vue que  d'une  seule  facette  articulaire  qui  est  aplatie;  3<>  elles 
n'ont  point  de  col  proprement  dit  ;  4^  point  de  tubérosité;  5*^ 
point  de  gouttière;  6°  elles  offrent  une  extrémité  antérieure 
très-mince  et  très-aîguë. 

Du  reste,  ces  deux  dernières  côtes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  leur  inégalité  de  longueur  :  la  douzième  est  la  moins 
longue. 


%oQ  onàacMOM. 


Des  Cartilages  costaux. 


L'élasticité      ^^^  côtesdoiveïit  en  partie  à  leur  structure  leur  flexibilité 
des  côtes  est  et  leur  élasticité;  mais  elles  doivent  surtout  ces  deux  propiié- 
partieà hpré-  *^^  ^^^  Cartilages  costaux  qui  les  prolongent  en  avant.  Il  y  a 
senced'un  car-  douze  cart3ages  costaux,  qu'on  distingue  parles  noms  numé- 
"^  •  riques   de  premier,  deuxième,  troisième,  etc.  Ils  sont  sé- 

pares les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très- 
Nombre  dei  considérables  entre  les  premiers,  et  qui  deviennent  de  moins 
cartilages  coa*  en  moins  considérable3  entre  les  suivans  :  il nest  pas  très- 
*'**■  rare  de  rencontrer  treize  cartilages'  d'un  côt^  ,  d'autres  fois 

11  n'en  existe  que  onze.  On  trouve  quelquefob  deux  car- 
tilages qui,  réunis  en  un  seul,  s'articulent  avec  les  parties 
latérales  du  sternum  :  lorsqu'il  y  a  treize  cartilages ,  c'est 
presque  toujours  entre  la  troisième  et  la  quatrième  cotes 
qu'existe  le  cartilage  surnuméraire,  qui  est  grêle,  en  quelque 
sorte  rudimentaire ,  n'est  point  la  continuation  d'une  côte^ 
et  se  termine  d'une  manière  insensible  dans  l'épaisseur  des 
muscles. 

Les  sept  premiers  cartilages  s'articulent  immédiatement 
avec  le  sternum;  d'où  le  nom  de  côtes  stemales  donné  à 
celles  des  côtes  auxquelles  appartiennent  ces  cartilages. 

Des  cinq  autres  cartilages^  les  deux  derniers  n'ont  aucune 
connexion  avec  les  cartilages  qui  les  précèdent;  et  c'est  cette 
indépendance  des  deux  derniers  cartilages  qui  a  valu  le  nom 
de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquelles  ils  appartiennent. 

Caractères  généraux  des  Cartilages  costaux. 

Forme  des       ^^^  cartilages  costaux  sont  tous  aplatis  comme  les  côtes, 

sartiiages  cos-  et  offrent  assez  exactement  une  largeur  et  une  épaisseur 

éf^ales  à  celles  de  la  côte  à  laquelle  ils  font  suite.  Leur  extré- 

Extrémités      °    -      ^  ^  ,  ^  .    ,  ,  ,,  ^ 

Qitemes.        "ute  externe  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de 
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lextrëmité  antérieure  de  la  côte;  leur  extrémité  interne  ou     Inume». 
sternale,  beaucoup  plus  étroite  que  l'externe,  est  anguleuse, 
et  sarticule  avec  les  facettes  anraleuses  correspondantes  du     ^^^  "*«- 
Sternum.  Leur  face  antérieure  ou  cutanée  est  légèrement 
conTexe,*et  recouverte  par  les  muscles  de  larégion  antérieure  postérienrc. 
du  tronc,  à  plusieurs  desquels  il  donne  attache.  Leur  face  pos- 
térieure ou  médiastine  est  légèrement  concave.  Leurs  bords     Borda. 
supérieur  et  inférieur  répondent  aux  espaces  intercostaux ,  * 
et  donnent  attache  aux  muscles  du  même  nom, 

Tendaiiced« 

Bien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils  ontunesin-  ces  cartilages  à 
gulière  tendance  à  s'ossifier,  et  celte  ossification  se  fait  en  •^'""•^' 
partie  à  leur  surface,  et  en  partie  du  dedans  au  dehors. 

Caractères  différentiels  des  Cartilages  costaux. 

Les  cartilages  vont  en  augmentant  de  longueur  depuis  le      Longaenr 

•       •  »  ^«t  ^  1         r*!—        »-i_'^«^  comparative 

premier  jusqu au  septième  et  quelquefoisjttsqu  au  huitième,    ^^  cartila- 
qui  s'articule  dans  ce  cas  avec  le  sternum;  ils  vont  en  dimi-   ges costaux. 
nuant  depuis  le  septième  jusqu'au  douzième.  Cette  différence 
de  longueur  résulte  de  ce  que  les  premières  côtes  se  ter- 
minent en^avant,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum  n'ayant  en  hau- 
teur que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale  du  thorax , 
les  quatre  ou  cinq  premiers  otrtilages  s'articuleraient  seuls  ^^  cartilages 
avec  lui  si  les  cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s'inflé-  qai  raîTentle 
chissaient  de  bas  en  haut  pour  pouvoir  trouver  place  sur  les 
côtés  du  sternum,  ou  pour  venir  s'appliquer  contre  le  bord 
inférieur  des  cartilages  qui  précèdent  :  aussi  n'y  a-tril  que 
les  trois  premiers  cartilages  qui  suivent  la  même  direction 
que  la  côte  osseuse.— Le  premier  cartilage  est  distinct  de     ^."  premier 

•  ^         ,  /      ,  cartilage  costal 

tous  les  autres  par  sa  bneveté ,  par  son  épaisseur  et  sa  Isa:- 
geur,  et  par  sa  tendance  à  Toisification;  il  est  presque 
toujours  osseux  chez  l'adulte  :  souvent  continu  avec  le 
sternum ,  d'autres  foia  il  qe  lui  est  que  contigu,  •—  Le 


Denxi^BMet  deuxième  et  le  tromème  carUlages  coêiaux  ne  peuvent  point 
troiftième  car-  a  ^.^  dbtinffuës  l'un  de  lautre  ;  mais  ils  peuvent  1  être  de  tous 

tjlages  oostaox  °  i.      i  .  »•   n  / 

les  autres;  ils  sont  perpendiculaires  au  sternum ,  ne  s  mue- 
chissent  nullement,  et  sont  aussi  larges  à  leur  extrémité 
sternale  qu  a  leur  extrémité  costale. 

Qoatrième        Déjà  le  quatrième  cartilage  commence  à  s'infléchir  de  bas 
cartilage.        ^^  haut,  après  avoir  suivi  pendant  quelques  lignes  la  direction 
de  la  côte.  — <  L'inflexion  et  la  longueur  des  cartilages  de  la 
Gînqnième    cinquième^  de  la  sixième  et  de  la  septième  co/tf^,  vont  toujours 
septième  c^  CI*  augipentant;  le  septième  a  3  pouces  au  moins  de  lon- 
tiiages;  gueuT)  tandis  que  le  cinquième  n'avait  que  i3  à  i4  lignes; 

leur  extrémité  interne  se  rétrécit  de  plus  en  plus  pour  ré- 
pondre aux  cavités  articulaires,  de  plus  en  plus  étroites, 
des  bords  du  sternum  ;  les  box^ds   des  .cartilages  des  cin- 
quième, sixième  et  septième  côtes ,  s'articulent  entre  eux, 
et  présentent  pour  cet  objet  des  facettes  Articulaires  sup- 
portées par  des  éminences.  — -  Les  cartilages  des  huitième , 
Haitîème,   neuvième  et  dixième  côtes  ^  diminuent  graduellement  de  lon- 
dbdème*c  r-  gf^^^^î  ^^  dehors,  ils  Ont  la  largeur  de  la  côte,  et  vont  s'ef- 
tilages.  filant  de  dehors  en  dedans,  pour  se  terminer  par  une  extré- 

mité pointue  qui  s  applique  contre  le  bord  inférieur  de  la 
Onzième  et  côte  qiri  eist  au-dcssus.  — •  Les  cartilages  de  la  onzième  et  de 
tilawl™^  *^"  '*  douzième  côtes  sont  extrêmement  courts ,  surtout  celui 
de  la  douzième  qui  n  a  que  quelques  lignes  :  leur  extrémité 
interne  libre  se  perd  pour  ainsi  dire  dans  Tépaissenr  des 
parois  de  l'abdomen,  en  sorte  qu'ils  sont  tout-à-^faitindépen- 
dans  des  autres  cartilages. 

DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 

1 

Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  la  co- 
lonne vertébrale,  constituent  la  charpente  d  une  grande  ca- 
vité splanchnique,  le  thorax ,  destinée  à  contenir  et  à  protéger 
les  principaux  organes  ^e  la  respiration  et  de  la  circulation. 
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EUe  occupe  k  partie  supérieure  du  trône,  »tuée  entre    Sîtaatlonda 
les  extrémités  thoractques  :  ses  limites  sont  bien  tranchées  ^^''^ 
supérieurement  9   mais    inférieurement  il   n'existe  sur   le 
squelette  aucune  ligne  de  démarcation  entre  la  cavité  du     Lûmtes. 
thorax  ^  la  cavité  abdominale;  ou  plutôt  la  cage  thora- 
dque  est  commune   i  la  fois    aux   viscères  thoraciques 
et  aux  viscères  abdominaux.  Nous  verrons  plus  tard  que 
les  deux  cavités  sont  séparées  lune  de  l'autre  par  une 
cloison  mobile  et  musculeuse  qui  porte  le  nom  de  dia« 
phragme. 

Sous  le  rapport  de  la  capacité,  le  thorax  tient  le  milieu  Dimensions, 
entre  la  cavité  du  crâne  et  la  cavité  de  labdomen. 

Dans  chaque  individu,  la  capacité  du  thorax  est  rigoureu- 
sement proportionnelle  au  volume  des  poumons  ;  et  comme, 
en  général,  des  poumons  volumineux  sont  en  rapport  avec 
un  appureil  musctdaire  très-développé ,  il  en  résulte  que 
lamplitude  du  thorax  est  le  cachet  non  équivoque  d'une 
constitalion  vigoureuse. 

Bien  différent  de  la  cavité  abdominale ,  sous  le  rapport  de  ni,*,  t^ 
l'extensibilité,  le  thorax  ne  présente  que  des  alternatives  as*  thorax, 
sez  limitées  de  dilatation  et  de  resserrement.  Aussi  trouve- 
t-on  dans  la  structure  du  thorax  la  double  condition  de 
solidité  et  de  mobilité,  à  un  degré  tel  que  la  charpente  qui  le 
constitue  est  également  propre  à  remplir  les  fonctions  de 
boîte  protectrice  et  de  soufflet  respirateur.  Cette  dilatabilité 
circonscrite  contraste,  d'une  part,  avec  Text^isibihté  en 
quelque  sorte  indéfinie  de  la  cajité  abdominale ,  et  d'une 
autre  part  avec  Tinextensibilité  absolue  du  crâne. 

On  se  ferait  une  idée  aussi  fausse  des  dimensions  que  de  la  Figure, 
figure  du  thorax,  si  on  avait  égard  à  sa  forme  extérieure,  lors* 
qu'il  est  enoore  revêtu  des  parties  molles ,  entouré  par  l'es- 
pèce de  ceinture  que  forme  l'épaule  autour  de  sa  partie  supé- 
rieure: on  dirait  alors  un  cône  tronqué,  dont  la  base  est  en 
haut.  Dépouillé  de  tout  son  entourage ,  le  thorax  représente 
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au  contraire  un  cône  dont  la  Ii^ase  est  en  sens  inyerse ,  c  est-à^ 
dire  en  bas.  La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  exacte- 
Dlunctrea    ment  mesurée,  parce  qu  elle  varie  suivant  rabaissement  ou 
▼erticaax.       1  élévation  de  la  cloison  musculéuse  qui  sépare  la  cavité  tho- 
racique  de  la  cavité  abdominale.  Tout  ce  qu  on  peut  dire , 
c'est  que  cette  charpente  osseuse  doit  ôtre  divisée  en  deux 
Partie  sas-dia- parties  :  une  partie   supérieure  ou  sus  -  diaphnigmatique , 
5a"horax.^"*  qui  appartient  à  la   poitrihe  proprement  cUte,  aux  pou- 
mons et  au  cœur;  une  autre  inférieure,  qui  appartient  à 
la  portion  de  cavité  abdominale,  dans  laquelle  sont  /contenus 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  lestomac,  le  duodénum  et  une  par* 
Partie  sona*  ^j^  jg  Tintestin  colon.  Or,  il  esta  remarquer  que  les  portions 

aiapnragmati-  ,  ,  7 

^ae.  SUS  et  sous-diaphragmatiques  du  thorax  varient  sans  cesse 

dans  leurs  proportions  respectives;  et  ces  variations  de 
hauteur  portent  principalement  sur  les  parties  latérales ,  car 
au  milieu  la  hauteur  du  thorax  est  à  peu  près  constamment  la 
même. 
Diamètres  Les  diamètres  transverses  vont  en  croissant  rapidement  de 
la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Il  en  est 
de  même  des  diamètres  antéro-postérieurs  :  ils  s'accroissent 

Bntéro-poaté-   en  outre  sensiblement  au  niveau  de  la  concavité  que  pré- 

rieur*.  sente  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  Sur  les 

côtés ,  les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  beaucoup  plus 
considérables  qii'au  milieu,  où  ils  sont  diininués  par  le* relief 
considérable  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Cette  brièveté 
,  des  diamètres  antéro-postérieurs  entre  le  sternum  et  la  co- 
lomtie  vertébrale  est  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur  qui 
correspond  à  cette  partie  du  thorax,  et  qui  a  des  dimensions 
beaucoup  moindres  que  les  poumons,  lesquels  répondent 
aux  parties  latérales. 
Aplatisse-        Jplatisseineni  antéro-postérieur.  Le  cône  que  représente 

ïostcricnr^***  le  thorax  est  aplati  d'avant  en  arrière.  L'aplatissement  d'à* 
Tant  en  arrière  paraît  lié  à  l'existence  de  la  t?lavicule;  car 
pn  le  rencontre  dans  tous  les  animaux  daviculés,  tandis  que 


transverses. 
Diamètrea 
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chez  les  animaux  non-clavicules  on  trouve  au  contraire  un  , 
aplatissement  latéral ,  c'est-à-dire  d'un  côté  à  l'autre.  Variété»  îndî- 

Du  reste ,  la  forme  du  thorax  est  soumise  à  de  nombreuses  yidnellcs. 
variétés^  suivant  les  individus ,  les  sexes  et  les  âges ,  etc. 

Parmi  les  variétés  individuelles ,  les  unes  sont  compatibles 
avec  la  santé  ;  d'autres  sont  pathologiques,  et  constituent  des 
vices  de  conformation  dont  l'histoire  se  rattache  à  celle  des 
maladies  de  poitrine.  Tantôt  elles  sont  dépendantes  de  la 
conformation  congéniale  du  thorax;  tantôt  elles  sont  l'effet 
de  circonstances  accidentelles  qui  ont  modifié  la  conforma- 
tion primitive. 

Chez  certains  sujets ,  l'aplatissement  latéral  l'emporte  sur 
l'aplatissement  antéro- postérieur.  Le  sternum  est  bombé, 
ainsi  qu'on  le  voit  habituellement  dans  le  thorax  des  phthi- 
siques. 

Les  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  thorax     Confonna- 
reconnaissent  souvent  pour  cause  des  compressions  ou  fré-  V^""  depen- 

^,    ,  *^  dantes    des 

quemment  réitérées  ou  permanentes  sur  cette  boîte  osseuse,  compressions 
J'ai  vu  des  enfans  dont  le  thorax,  parfaitement  conformé  à  P">^<^«*6**^ 
Vépoque  de  la  naissance,  avait  été. déformé,  aplati  d'un  côté 
à  l'autre  par  des  pressions  auxquelles  ils  avaient  été  soumis 
entre  les  mains  de  leurs  nourrices.  S'il  y  a  en  effet  une 
époque  où  les  moindres  pressions  extérieures  puissent  dé- 
terminer des  difformités  durables,  c'est  surtout  dans  les 
premières  années  de  la  vie.  Les  effets  d'une  constriction 
f(»te  et  permanente  se  manifestent  encore  d'une  manière 
Lien  prononcée  dans  les  modifications  que  subît  la  confor* 
mation  du  thorax  par  l'usage  des  corsets.  C'est  particulière- 
ment sur  la  partie  inférieure , .  c'est  -  à  -  dire  sur  la  base, 
que  s'exerce  ce  genre  de  constriction  :  aussi  trouve-t-on  que 
les  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes, 
sont  déjetées  en  avant  et  en  dedans,  parce  que  la  flexibilité  et 
la  longueur  de  leurs  cartilages  leur  permettent  de  <^der  faci« 
lement  ;  aussi  tous  les  viscères  qui  correspondent  9  l'espèce 


io6  08viotoaii« 

de  ceinture  que  forme  la  partie  inférieure  du  thorax,  su- 
bissent-ils dans  leur  direction ,  et  même  dans  leur  forme 
et  dans  leur  position ,  des  ait  érations  notables. 
Altérations       Ainsi ,  z^  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  refoulés  en  haut, 
pTodnîtes  dans  compriment  les  poumons,  qui,  refoulés  à  leur  tour  Ters  la 
I  position    de  partie  supérieure  du  thorax ,  tendent  à  dépasser  de  beaucoup 
plosienrs  \i8-  ^jj  jjj^m  j^  niveau  de  la  première  côte;  o?  lestomac  devient 

ceres  par  in-  .       ,  * 

sage  prolongé  plus  obliquc;  d'^  Tarc  transrerse  du  colon  est  souvent  refoulé 
des    constric- gQ  jj^.  ^o  Tutérus,  chargé  du  produit  de  la  conception, 
Tes  à  la  base  devient  oblique.  Chez  une  vieille  femme,  dont  le  thorax, 
de  la  poitrine,   p^tr^ci  à  sa  partie  inférieure,  présentait  l'aspect  d  un  baril, 
et  attestait  l'habitude  d'un  corset  très-serré,  le  cartilage  de  la 
septième  côle  droite  touchait  à  celui  de  la  même  côte  du 
côté  gauche;  l'appendice  xiphoïde,  fortement  déprimée, 
était  refoulée  derrière  les  cartilages  des  septième  et  hui- 
tième côtes,  qui  s'étaient  rapprochées  jusqu'au  contact. 

Il  est  des  variétés  de  conformation  qui  dépendent  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  ;  elles  rentrent  évidem- 
ment dans  le  domaine  de  l'anatomie  pathologique,  et  ne 
doivent  pas  nous  occuper. 
Variétés  de  Chez  la  femme,  la  poitrine  présente  la  forme  d'un  cône 
plus  évasé  à  sa  base,  mais  qui,  en  compensation,  présente 
beaucoup  moins  de  hauteur  que  chez  l'homme. 
D*âge.  Il  est  des  variétés  relatives  à  l'ftge ,  dont  l'exposé  sera  cotb 

signé  dans  l'histoire  du  développement  général  du  thorax. 
Direction.        Comme  le  thorax  ne  représente  pas  une  forme  conique 
régulière,  lorsqu'on  dit  que  son  asce  est  dirigé  obliquement 
^^^'  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  on  n'a  égard  qu^à  la 

paroi  antérieure;  la  paroi  postérieure  et  les  parois  latérales 
sont  totalement  étrangères  à  cette  obliquité. 

Kous  considérerons  au  thorax  une  sur&ce  extérieure  et 
une  surface  intérieure  :  sa  forme  conique  nous  permet  aussi 
de  lui  considérer  une  circonférence  inférieure  ou  base^  une 
circonférence  supérieure  ou  sommet» 


% 
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A.  Surface  extérieure  da  Thorax. 

Elle  présente  une  région  antérieure ,  une  région  posté- 
rieure et  deux  régions  latérales* 

La  région  antérieure  ou  stemale^  beaucoup  plus  large 
en  bas  qu*en  baut,  forme  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  téricni^"  "** 
d'arrière  en  avant,  plus  ou  moins  proéminent ,  suivant  la 
conformation  générale  du  thorax. 

Cette  région  présente  :  i*^  au  milieu ,  la  face  cutanée  du     Artî«-j  *• 
sternum;  ^  sur  les  côtés,  la  série  des  articulations  des  car-  des  cartilages 
tilages  des  côtes  avec  le  sternum;  3®  les  cartilages  costaux,  ^°***°*»^«<^^® 

autant  plus  longs  qu'ils  appartiennnent  à  des  côtes  plus 
inférieures  ;  4*  entre  les  cartilages ,  des  intervalles  nommés     „ 

t-iT  .1  Espaces  m* 

espaces  intercostaux  \  5**  en  dehors  des  cartilages  se  voit  une  tercostànz. 

ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  qui 

indique  la  série  des  articulations  des  cartilas^es  costaux  avec  ,  ^''^««l»**»" 

.  ,  ,  des    cartilages 

les  côtes  ;  6*  plus  en  dehors  encore  se  voit  une  ligne  oblique  costaux    avec 
qui  n  a  pas  été  indiquée,  et  qui  est  formée  par  la  série  des  ^**  *^^**'* 
angles  antérieurs  des  côtes;  elle  présente  la  même  obliquité        fîîdîquant 
que  la  ligne  chondro-sternale,  et  forme  les  limites  de  la  les  angles  an- 
région  antérieure.  ^^ 

La  région  postérieure  ou  vertébrale  présente  sur  la  ligne  mé-        ,  . 
diane  la  série  des  apophyses  épineuses  dorsales  ;  sur  les  côtés,  térîenre. 


I*  les  gouttières  vertébrales;  %*  la  série  des  apophyses 
transverses  dorsales;  3*  leur  articulation  avec  la  tubéro- 
sité  des  côtes;  4**  ^^^  série  de  surfaces  d'autant  plus  larges 
qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  qui  sont  comprises  entre 
l'angle  et  la  tubérosité  des  côtes;  5**  enfin,  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  formée  par  la  série 
des  angles  costaux  postérieurs. 

Les  régions  latérales  ou  costales  représentent  une  espèce   Réglons  iaté- 
de  gril  curviligne,  beaucoup  plus  convexe  en  arrière  qu'en  "^^*' 


avant^  offrant  la  série  des  câtes  et  des  espaces  intercostaux, 
de  même  que  les  régions  antérieure  et  postérieure. 

Les  régions  latérales  vont  en  s'élargbsant  de  haut  en  bas  ; 
elles  constituent  une  sorte  de  plan  incliné,  à  surface  courbe, 
et  qui  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d^  dedans 
espacer  iBter-  ^^  dehors.  Les  deux  premiers  espaces  intercostaux  sont  à  la 
cosuns.  fois  les  plus  larges  et  les  plus  courts;  le  troisième  et  le  qua« 

trième  sont  beaucoup  plus  larges  en  avant  qu  en  arrière  ; 
les  suivans  ont  une  largeut  à  peu  près  uniforme  dans  toute 
leur  étendue  :  toutefois,  la  largeur  des  espaces  diminue  en 
bas,  où,  suivant  la  remarque  de  Bertin,  peu  s*en  faut  que 
quelques  côt>es  inférieures  ne  se  touchent  par  leurs  bords. 
Il  y  a  une  exception  pour  les  deux  derniers  espaces  intercos« 
taux,  qui  ont  neuf  lignes  de  largeur,  tandis  que  les  espaces 
intercostaux  moyens  n'ont  que  quatre  lignes  environ. 
Largeur  de»      Dq  reste,  il  est  à  remarquer  que  les  espaces  intercostaux 
grande  en  a-  ont  beaucoup  plus  de  largeur  en  devant  qu'en  arrière  î  il 
vantqa'en&r-  suffit,  pôur  s'en  convaincrc,  de  comparer  la  distance  qui  sé- 
pare l'extrémité  antérieure  de  la  première  côte  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  douzième  avec  celui  qui  sépare  en  ar- 
rière les  extrémités  postérieures  de  ces  deux  côtes. 
Longnearde      La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  depuis  le 
ces  espaces,     premier  jusqu'au  sixième;  elle  diminue  ensuite  jusqu^aux 
deux  derniers  espaces,  où  elle  est  très-peu  considérable. 

B.  Surface  intérieure  du  Thorax. 

Elle  est  divisée ,  comme  la  surface  externe ,  en  quatre  ré- 

Régîon  an-      • 
térîeure.  g^^ns.    ^ 

La  région  antérieure  est  la  représentation  exacte  de  la  ré- 
gion antérieure  de  la  surface  externe,  avec  cette  seule  diffé- 
rence qu'elle  est  concave  au  lieu  d'être  convexe, 
j. .  .         ^      La  région  postérieure  présente ,  i**  sur  la  ligne  médiane ,  la 
térienre.         colonne  dorsale,  qui,  à  lamanière  dune  cloison  incomplète, 
fait  relief  dans  l'intérieur  de  la  cavité  thoraçique,  et  la  di^ 


DU    THOBAX  TV    GÉNÉRAL.  209 

vise  en  deux  parties  ésfales:  a*  sur  les  côtés,  deux  Ëfoultières     ^*^'f>*=5<^» 

■T  D         '  '  o  puliuonaircs 

profondes,  qui,  rélrécies  en  haut,TOnl:en  ^'élargissant  de  du  thorax. 
haut  en  bas.  Ces  gouttières  qui  logent  la  cptivexité  posté- 
rieure des  poumons ,  ne  s'observent qu^  ehe^  l'homme;  elles 
permettent  à  une  partie  du  poids  du  corps  d'être  reportée 
en  arrière,  disposition  très-avantageiise  jV  l'équilibre  de  la 
station,  et  qui  atteste  la  destination  de  l'homme  à  l'atti'tùde 
bipède.  '  «*       •- 

Les  régions  latérales  forment  un  pkn  incliné  intérieur 
semblable  au  plan  incliné  extérieur,  avec  cette  différeïice 
q^'il  présente  une  concavité  au  lieu  d'une  convexité. 

^  •  C.  Circonférences.  '    ', 

•  •  • 

1**.  Circonférence  supérieure  ou  sommet.  Elle  est  étroite  pro* 
portionnellement  à  la   circonférence  inférieure,   oblique- ^  ' 

ment  coupée  de  haut  en  bas    et  d'arrière  en  îivant  ;    elle  son  obliquité. 
a    plus  d'étendue    if^apsversalement  gue    d'avant    en^  ar- 
rière, et  représente  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  Le 
pourtour  de  cette  ouverture  est  formé  en  avant  par  l'extré-     Safonne. 
mité  supérieure  du  sternum;  en  arrière,  par  la  première 
vertèbre  dorsale;  sur  les  côtés,  par  les  dettx  premières  côtes    ^^^  uds^eUe 
et  leurs  cartilages.  Cette  ouverture ,  que  rétrécissent  les  cla-    donne  passa- 
vicules ,  donne  passage  ^ux  organes  suivans  :  la  trachée-ar- 
tère ,  l'œsophage ,  le  canal  thoracique ,  les  artères  et  veines 
considérables  qui  appartiennent  soit  à  la  tête  et  au  col,  soit 
aux  ^membres  thoraciques,  le  sommet  des  poumons,  et  plu- 
sieurs des  muscles  du  col. 

2°.  La  circonférence  inférieure  ou  base^  très-évasée,  quadru-   Qoadmple  de 
pie  au  moins  de  la  précédente,  est  comme  celle-ci  plus  étendue  ^  *°P«^"«»^*«- 
ti-ansversalemcnt  que  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  :  i**  en 
avant,  une  vaste  échancrure,  dont  le  pourtour  est  formé  par   ^    .    ,  ,  ^^^ 
les  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  cmres. 
cotes ,  puis  interrompu  entre  la  dixième  et  la  onzième ,  ainsi 
qu'entre  la  onzième  et  la  douzième.  Au  sommet  de  cette 

* 
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écliancrure ,  se  volt  Vappendice  xi|4KOÏde;  2*  en  arrière,  on 
trouve  de  chaque  côlé  de  la  colonne  vertébrale  une  écHan- 
crure  beaucoup  moins  considérable  que  Tantérieure;  cette 
échancrure  latérale^  est  due  à  la  grande  obliquité  de  la  dou- 
zième cote,  qui  forme  avec  la  colonne  vertébrale  un  angle 
aigu.  Toute  la  circonférence  inférieure  du  thorax  répond  à 
des  insertions  musculaires  très-multipliées^ 
Mobilité  de      La  grande  mobilité  dont  jouit  Touverture  thoracique  in- 
lacirconttrcn-  féneuxe  qu'on  voit  se  prêter  à  des  alternatives  de  dilatation 
et  de  resserrement,  contraste  avec  rimmobilité  presque  abso- 
lue de  Fouverture  thoracique  supérieure.  L'ouverture  infé- 
[Inyariabilité  rieure  présente  des  variétés  de  dimensions  qui  s'observent 
dth  oirconft^  surtout  pendant  l'inspiration,  ainsi  que  sous  Tinfluence  de 
lieort.  causes  de  dilatation  accidentelles,  comme  la  grossesse  ou 

des  accumulations  de  liquides  dans  la  cavité  abdominale. 
Cette  variabilité  de  dimensions  est  en  rapport  avec  la  com- 
pressibilité  et  la  dilatabilité  des  viscères  abdominaux.  A  l'ou- 
verture thoracique  supérieure ,  elle  eût  entraîné  de  graves 
inconvéniens  par  la  compression  de  la  trachée-artère  et  des 
vaisseaux. 

Développement  général  du  Thorax* 

Le  thorax  présente  aux  différens  âges  de  la  vie  de  très- 
grandes  différences  qui  sont  en  rapport  avec  celles  qu'of- 
frent  les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Cette  relation 
doit  être  notée  avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  chan- 
gemens  qui  s'opèrent  y  soit  dans  la  forme,  soit  dans  les  di- 
mensions du  thorax. 
Prédomlnan-      Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  thorax  chez 
*«...*'    *î^*""  le  fœtus ,  c'est  la  prédominance  des  dimensions  antéro-pos- 
postérieDrcs.    térieurcs   sur  les  dimensions  transverses  :  on   trouve    en 
effet  qu'à  cet  âge  le  sternum  est  très-écarté  deTépine,  et 
fait  une  saillie  considérable  en  devant.  Or,  la  prédominance 
des  dimensions  an téro  -  postérieures  coïncide  avec  le  dé- 
veloppement   considérable   du  cœur,   et  d'un  autre   or- 
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gane  pommé  thymus,  qui  tous  deux  sont  situés  à  la  partie       infériorité 
moyenne  du  thorax;  et,  dun  autre  côté, Imfériorité  rel^- tv^^i^^le^ 
tive  des  dimensioiis  transversales  coïncide  avec  un  Tolume 
trèsrpeu  coQsidérable  desipoumons,  lesquels  sont  situés  sur 
les  parties  latérales. 

Le  deuxième  caractèriS  du  thorax  chez  le  foetus  est  Tab-     Abtencedes 
senco,  ou  du  nimns  I&tieu  de  profondeur  des  fifouttières,  «»'»«'*«^"  P"l- 

^,  o  '  moiMires. 

que  nous  avons  dit*  être  propres  à  lliomnie ,  et  destinées 
a  loger  le  bord  postérieur,  de^  poumons^  L'absence  des 
gouttières  pulmondires  entraîne,  comme  conséquence  néces- 
saire, labsence  à  la  surface  extérieure  du  thorax,  de  ces  re- 
liefs qu'o(Q  obsevve^D airière  chez ladulté,  et  qui  répondent 
aui  gout^ièresdelarsurlkce  intérieure.  Les  deux  caractères  qui 
tiennent  d*étne  indiqué8<,  savoir,  la  prédominance  des  dia- 
mètF6sant<HîOfposténeurs  etrabsence  des  gouttières,  tiennent 
à  la  même  cause,  c'est-à-dire,  au  faible  degré  de  courbure 
des  côtes  chez  le  fœtus. 

Lorsque,  plus  tard,  les  courbures  s'accroissent,  on  voit  peu 
à  peu  se  formerles  gouttières  postérieures ,  diminuer  les  dia- 
mètres antéro-postérieurs,  et  augmenter  les  diamètres  trans- 
verses; de  telle  sorte  qu'il  y  a  dans  la  capacité  absolue  du  tho- 
rax moins  de  différence  qu'il  ne  le  semble  au  premier  abord^ 
car  les  différences  indiquées  portent  spécialement  sur  la  pré- 
dominance comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous  devons  Briàretc  des 
remarquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le  diamètre  vertical ,  prin-  d/*™«'*'««  ^^J"" 

^  *■  ,  .  ticanx  chei  le 

cipalement  sur  les  côtés ,  est  beaucoup  plus  court  en  raison  fœtns. 
du  soulèvement  du  diaphragme  parles  viscères  abdominaux 
et  de  l'état  d'affaissement  des  poumons. 

Les  deux  circonférences  présentent  des  différences  remar-     Etat  des  cir- 
quables.  Chez  le  fœtus,  l'ouverture  supérieure  offre  plus    ç^^ïTetotus. 
d'étendue  d'avant  en  arrière  que  transversalement ,  ce  qui  est 
précisément  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Quant 
à  l'ouverture  inférieure,  elle  présente  un  évasernent  remar- 
quable dans  tous  les  sens;  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  vo- 

14. 


ata  6stÉ0L06iK. 

lume  considerablô  cle  plusieurs  des  viscères  abdottiiilaiix  à 
cet  âge,  et  notamment  du  foie. 
Changement      ^  ^^  naissance  y  il  se  fait  une  ampliation  subite  dans  Té- 

a  la  naissance,  tendue  de  la  poitrine,  parce  que  Taccès  de  lair  augmente 
du  double  ou  du  triple  les  poumons  qui  jusqu'à  cette  épo- 
que étaient  resserrés  sur  eux'mémes.  A  Vépoque  de  la  pu- 
berté, le  thorax  participe  au  grand  développement  que  prend 
Tappareil  respiratoire.  C'est  aussi  l'époque  où  se  prononcent 
le  plus  souvent  les  déforniations  de  cette  cavité.  Dans  Fàge 
adulte,  le  thorax  augmente  encore,  mais  d'une  manière  peu 
sensible. 
Dn  thorax       Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  du  sternum  sont 

chM  le  vieil-  gQ^j^^g .  j^g  cartilages  s'ossifient;  le  thorax  tend  en  quelque 
sorte  à  ne  former  qu'une  seule  pièce  qui  ne  permet  plus  à 
ses  diverses  parties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 


DES   XEMBUES. 
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DES  MEMBRES. 


Les  membres  sont  de  longues  appendices  qui  ne  sont  conti*  n^finitîon. 
nues  au  tronc  que  par  une  de  leurs  extrémités,  et  qui  en  sont 
isolées  complètement  dans  tout  le  reste  de  leur  longueur.  On 
leur  donne  aussi  le  nom  à' extrémités^  parce  que  ce  sont  les 
parties  les  plus  éloignées  de  la  partie  centrale  du  corps.  Les 
membres  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  supérieurs  ou  tho- 
raciques ,  ainsi  nommés  parce  qu'ils  ont  des  connexions  di- 
rectes avec  le  thorax;  deux  inférieurs  ou  abdominaux^  parce 
qu'ils  sont  continus  à  la  cavité  abdominale.  Ces  derniers  sont 
destinés  à  sôutepir  le  corps  à  la  manière  de  deux  piliers^  et 
a  le  transporter  d'un  lieu  dans  un  autre;  les  thoraciques  sont 
destinés  à  saisir  les  corps  ou  à  les  repousser. 

Les  membres  présentent  dans  leur  structure  certaines 
dispositions  générales  qui  les  caractérisent.  Nous  insisterons 
particulièrement  sur  les  dispositions  suivantes  : 

1°.  Les  os  des  membres,  comparés  à  ceux  du  tronc  et  de  la 

^  ^  Caractères 

tête  sous  le  rapport  de  la  forme,  en  diffèrent  à  beaucoup    dei»  os  des 
d'égards.  Ils  se  présentent  généralement  sous  Faspect  de  le-  ™^J?  4**0^"^ 
viers  cylindriques  etalqngés,  superposés  de  manière  à  for-  tronc, 
mer  une  colonne  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur     Forme dele- 

,  viers  cylindri- 

les  autres.  ,^„^,. 

a".  La  continuité  des  membres  avec  le  ironc  s'établit  au 
moyen  d'une  zone  ou  ceinture  osseuse  qui  est  constituée       -m  a    a 
pour  les  membres  thoraciques  par  l'épaule,  pour  les  mem-  continaité  des 
bres  abdominaux  par  le  bassin.  membres  avec 

,  ,    '  i-     •  **  tronc. 

3°.  Les  os  des  membres  vont  en  diminuant  de  volume  et  volume  de» 
de  longueur,  depuis  l'extrémité  la  plus  rapprochée  du  centre  <>«  <*<=«  niem- 
jusqua  1  extrémité  libre. 


ai4  OSTiOLOGlE. 

Nomi>re  de»      4«.  Le  nombre  des  os  dans  les  membres  augmente  d'au- 
brcs.       ^  '  *^^^  pl^*  qu'on  se  rapproche  davantage  de  leur  extrémité 
libre.  • 

Articula-        go^  p^j.  ^jj^g  conséquence  nécessaire  de  Faugfmentation  du 

tlODS  dc«    09  ....  .  - 

des  membres,  nombre  des  os  et  de  leur  diminution  progressive  de  volume , 
les  articula tions'deviennent  d'autant  plus  nombreuses  et  d'au- 
tant plus  petites,  qu'on  s'approche  davantage  de  l'extrémité 
libre  des  membres. 

Les  membres  thoraciques  et  abdominaux  étant  construits 
d'après  un  même  type  fondamental,  il  ne  faut  jaimais  oublier 
dans  leur  description  qu'ils  présentent  une  foule  d'analogies, 
en  tenant  compte  cependant  des  différences  de  conformation 
qui  sont  en  rapport  avec  leur  destination  spéciale. 

DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  parties  qui 
sont,  on  procédant  de  l'extrémité  centrale  du  membre  vers 
son  extrémité  périphérique,  i^  V épaule^  2**  le  bras ,  3**  XaiforU- 
bras^  4**  la'm^//2. 


DE   I«'£PAUli£. 


LVpanie  re-      L'épaule,  placée  à  la  partie  supérieîure  et  latérale  de  la  poi- 
prcscntenn  !e-  ^^ne,  se  composc  de  deux  os  formant  par  leur  réunion  une 

vicr  coude.  '  '  *  .     m  1 

espèce  de  levier  anguleux  qui  offre  une  branche  horizon- 
taie  et  une  branche  verticale*  La  brancfhe  horizontale  est  re- 
présentée par  la clas^icule\\si  branôhe  verticale  est  représen- 
tée par  Y  omoplate. 

Clavicule. 

imparîancc      Cet  OS  jouc  un  rôlc  si  important  dans  le  mécanisme  du 
de  la  ciaTjcule.  jy^embre  thoracique ,  qu'on  à  fondé  sur  sa  présence  chez  un 
certain  nombre  d'animaux  et  son  absence  chez  les  autres,  la 
distinction  extrêmement  importante  des  animaux  en  clavi- 
cules et  non-claviculés. 
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La  clavicule ^  ainsi. nommée  parce  qu'elle  a  e'té  comparée  à     Nom. 
une  petite  clef,  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
thorax,  et  forme  la  partie  antérieure  de  Fépaule  :  elle  est  ho-     Situation, 
rizontalement  placée  entre  le  sternum,  sur  lequel  elle  prend 
un  point  d*appui,  et  Tomoplate  dont  elle  suit  les  mouvemens. 

Sa  longueur  varie  dans  les  différens  individus ,  et  surtout 
dans  les  différens  seies  :  chez  la  femme ,  la  clavicule  est  gé-     Longiwat^ 
néralement  plus  longue  que  chez  Thomilie. 

La  clavicule  e&t  un  os  long,  pair,  et  par  conséquent  insy-* 
métrique,  arrondi  à  son  extrémité  interne  qui  est  la  plus  vo*     Fîpxre» 
himineuse,  aplati  de  haut  en  bas  dans  son  extrémité  externe, 
se  renflant  d'une  manière  progressive  de  dehors  en  dedans,  à 
la  manière  d'un  cône. 

Sa  direction  doit  être  étudiée  avec  soin.  En  partant  de 
son  extrémité  externe,  qui  est  très-mince,  on  trouve  que  la     Birectioa. 
clavicule  décrit  une  première  courbure  dont  la  concavité  re- 
garde en  avant;  qu'ensuite  elle  change  de  direction,  et  dé-   Double  cour 
crit  une  seconde  courbure  bien  plus  considérable  que  la  ^°^®* 
première,  et  dont  la  concavité  regarde  en  artrière.  La  clavi- 
cule décrit  donc  deux  courbures  alternatives ,  à  la  manière 
d'une  S  italique,  disposition  dont  il  est  facile  d'apprécier  l'a- 
vantage pour  la  solidité  de  l'os,  chaque  courbure  devenant  le 
lieu  d'une  décomposition  de  mouvement  qui  diminue  l'inten- 
sité des  chocs  dirigés  contre  1^  clavicule  de  dehors  en  dedans. 

On  peut  diviser  la  clavicule  en  cofps  et  en  extrémités. 

A.  Le  ço^^  présente  deux  faces,  une  supérieure,   une     Régions. 
inférieure;  deux  bords ^  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

t*.  laijace  supérieure  du  corps,  presque  immédiatement      Facesnpé- 
placée  sous  la  peau ,  offre  à  l'action  des  corps  extérieurs  une  ^ 
surface  assez  étendue  et  très-peu  protégée  ;  ce  qui  est  une  des 
causes  de  l'extrême  fréquence  des  fractures  de  la  clavicule. 
Cette  surface  est  recouverte  par  la  peau ,  le  peaussier,  et  par 
de  nombreux  filets  du  plexus  cervical  (i).  Aussi  les  chocs 

(i)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  corps  môme  de  la  clavicule  tra- 
versé par  un  nerf  du  plexus  cervical. 


lenre  sons-ca- 
tiinée. 
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Tabercole  da  directs  sur  la    clavicule  sont-ils   accompagnés  d'une  très- 

sieino-mastoi-  ^-^,^  douleur  due  à  la  compression  exercée  sur  les  nerfs 
dicii.  r 

de- ce  plexus.  Près  de  l'extrémité  interne,  cette  face  pré- 
sente, un  tubercule  destiné  à  l'insertion  du  sterno-mastoï- 
dien;  elle  offre  aussi  en  dehors  des  inégalités  destinées  à 
des  insertions  musculaires. 

1*  XtH  face  inférieure ^  large  en  dehors,  étroite  en  dedans 
Gouttière   comme  la  précédente,  est  creusée  d'une  gouttière,  qui  est 

sous-claTica-     •••'i  i  jii  ji»  ..        •! 

laire.  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  los,  et  qui  loge  un 

muscle  nommé  sous-clavier.  Quelquefois  cette  face  présente 

près  de  l'extrémité  interne   de  la  clavicule  une  facette  qui 

Facette  arti-  s'articulc  avec  la  première  côte.  Près  de  son  extrémité  ex- 

cnlaire  pour  la  terne ,  elle  offre  une  tubérosité  très-inégale  et  une  li^nc  ru- 

premiere  cote.  -,..,  .  ,■,  ,  , 

gueuse ,  dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'ar- 
rière en  avant:  la  tubérosité  et  la  ligne  sont  destinées  à  l'in- 
Ligne  cl  tu-  section  de  liffamens  irès-forts  qui  unissent  la  clavicule  et  To- 

berosite  ponr  ^  .  . 

les   Lgameus  nioplate;  Cette  face  répond  dans  son  tiers  interne  à  la  pre- 
coraco-ciavi-  j^\^yq  côtc  qu'elle  cuibrassc  et  qu'elle  croise  à  angle  très- 

culaires.  *■  *■  .  ^ 

aigu.  Dans  son  tiers  moyen,  elle  répond  au  premier  espace 
intercostal  dont  elle  est  séparée  par  le  plexus  brachial  et  les 
vaisseaux  axillaires;  dans  son  tiers  externe ,  elle  est  en  rap- 
port avec  l'apophyse  coracoïde  et  l'articulation  du  bras  avec 
l'épaule. 
aïjte-  30  L^j  ^^^^  antérieur^  mince  en  dehors,  s'élargit  à  la  manière 
d'une  face  vers  la  partie  interne  :  concave  dans  son  tiers  ex- 
terne, il  est  convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Cette  con- 
vexité permet  à  la  clavicule  de  résister,  par  le  mécanisme 
des  voûtes,  à  l'action  des  chocs  dirigés  d'avant  en  arrière. 
Rugueux  dans  son  tiers  externe,  ce  bord  est  moins  inégal 
dans  les  deux  tiers  internes. 
|3i  posjc-  ^^0  Lg  bord  postérieur^  concave  dans  ses  deux  tiers  internes , 
est  convexe  et  rugueux  dans  son  tiers  externe;  ses  rapports 
sont  extrêmement  importans:  longé  par  la  veine  sous-clavière, 
il  répond  encore  ù  l'artère  du  même  nom  et  au  plexus  bra- 


near. 


rieur. 
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ehial.  On  conçoit,  d  après  cela  ,  quels  peuvent  être  les  dan- 
gers d'une  fracture  de  la  clavicule ,  lorsque  i  extrémité  plus      importance 
ou  moins  aiguë  des  fragnens  pénètre  soit  dans  les  nerfs,    «le^  rapports 
soit  dans  les  vaisseaux  ;  on  conçoit  encore  comment  Tabais-    ^^rieur.  ^°*" 
sèment  forcé  de  la  clavicule  déterminant  la  compression  des 
vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  membre  thoracique ,  y 
suspend  la  circulation  ;  on  s'explique  enfin  comment  on  pour- 
rait rendre  très-facile  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  sciant 
préalablement  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne.  Il  existe  en- 
core un  rapport  important  :  ctsl  celui  du  sommet  du  pou- 
mon avec  la  clavicule,  circonstance  qui  permet  d'explorer  la 
sonorité  du  sommet  des  poumons  par  la  percussion  de  la  cla- 
vicule. 

B.  Extrémités,  i  •*,  U extrémité  externe  ou  acromiale  de  la cla-  Extrémité 
vicule  est  mince,  aplatie  de  haut  en  bas  j  elle  présente  une  fa-  açrominale 
celte  articulaire  très-étroite ,  elliptique ,  regardant  en  dehors 
et  enbas,  et  articulée  avec  une  facette  correspondante  de  l'o- 
moplate. Cette  extrémité  est  la  partie  la  moins  résistante  de  la 
clavicule;  elle  est  presque  immédiatement  placée  sous  la  peau, 
et  fort  exposée  à  l'action  des  chocs  extérieurs  qui  la  brisent 
quelquefois. 

a*.  U extrémité  interne  ou  sternale  est  au  contraire  la  partie 
la  plus  volumineuse  et  la  plus  résistantedeFos;  elle  mériterait  stemaievoîu- 
le  nom  de  tête  de  la  clavicule  :  destinée  à  s'articuler  avec  le  n^îa«"*«- 
sternum ,  elle  déborde  dans  tous  les  sens  la  surface  articu- 
laire concave  que  lui  présente  cet  os. 

Du  reste,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  variétés  dans 

,  /     .    #  1  1        Variétés  ana- 

son  corps  et  dans  st&  extrémités,  tant  sous  le  rapport  de  jo^ji-ues  rcia- 

son  volume,  que  sous  le  rapport  de  sa  direction.  A  Tins-  ^""• 

pection  de  l'extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule, 

même  sur  le  vivant,  on  peut  déterminer  si  l'individu  se  livre 

à  une  profession  qui  exige  un  travail  manuel  pénible.  Il  m'est      ^  j^  ^rofes- 

même  arrivé,  sur  la  seule  circonstance  d'une  prépondérance  sîon. 

marquée  dans4e  volume  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 


An  sexe. 


Importance 

médico-légale 

de  ces  variétés. 


Précocité 
du  dévelop- 
pement. 


Ses  dimeu- 
sîons  .'>a  2" 
mois. 

An  troisième. 
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gauche ,  d'établir  a  priori ,  et  sans  erreur ,  que  Tindividu 
sur  lequel  j'observais  cette  disposition  était  gaucher.  Il 
est  des  clavicules  dont  la  moitié  interne  représente  une 
pyramide  quadrangulaire.  Chez  la  femme,  la  clavicule  est 
l^eaucoup  plus  grêle^  et  présente  des  courbures  moins 
prononcées  que  chez  l'homme  ;  la  force  de  cet  os  et  son  de- 
gré de  courbure  sont  en  rapport  direct  avec  un  exercice  la- 
borieux et  continu  du  membre  thoracique.  On  conçoit  dè^- 
lors  quelle  importance  on  doit  attacher  en  médecine  légale 
aux  caractères  d'un  os  dont  l'examen  suffit  pour  faire  recon- 
naître a  priori  si  l'individu  auquel  il  appartenait  était  un 
homme  ou  une  femme ,  s'il  se  livrait  ou  non  a  une  profession 
manuelle  pénible. 

Résumé  des  connexions,  La  clavicule  s'articule  avec  trois 
OS,  le  sternum ,  l'omoplate,  et  souvent  avec  la  première  côte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  conforma- 
tion intérieure,  la  clavicule  semble  tenir  le  tnilieu  entre  les 
os  longs  et  les  côtes;  comme  les  premiers,  en  effet,  elle  pré- 
sente un  canal  médullaire  ;  mais  eUe  se  rapproche  de  la  con- 
formation des  côtes  par  l'exiguité  même  des  dimensions  de 
ce  canal,  ainsi  que  par  la  structure  spongieuse  de  ses  extrémi- 
tés. Dans  l'examen  de  plusieurs  clavicules  appartenant  aux 
collections  de  la  Faculté,  je  n'ai  trouvé  dans  toute  leur  lon- 
gueur aticuT)  vestige  de  canal  médullaire. 

Développement.  L'apparition  de  la  clavicule  est  très-pré- 
coce; elle  a  lieu  du  trentième  au  trente-cinquième  jour:  ses 
dimensions,  comparées  à  celles  des  autres  o&  du  membre  tho- 
racique ,  présentent  des  différences  considérables  aux  divers 
âges  de  la  vie. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  la  clavicule  a  déjà  près 
de  trois  lignes  de  longueur  ;  à  cette  époque ,  elle  égale  au 
moins  quatre  fois  la  longueur  de  l'humérus  et  du  fémur. 

Dès  le  commencement  du  troisième  mois,  elle  ne  surpasse 
plus  que  de  moitié  la  longueur  dé  ces  deux  os.  A  la  fin  du 
troisième  mois,  elle  est  encore  plus  longue  que  l'humérus,  qui 
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ne  la  surpasse  que  dans  le  quatrième  raois.  Enfin,  chez  le  fœ-    Che»le  fœtus 
tus  à  terme,  rhuînérus  ne  surpasse  !a  clavicule  que  d'un  quart, 
tandis  que  chez  ladulte  il  doit  avoir  le  double  de  sa  lon- 
gueur. 

La  clavicule  ne  présente  qu'un  seul  point  osseux  primitif;    Un  seul  point 

•  A*       *A 

vers  l'âge  de  quinze  à  dix-huit  ans ,  un  point  complémen-  o*""^»"^'^* 
taire  ou  épiphysaire  se  développe  sous  forme  d'une  lamelle  ^\ .  P*^*°'. 
très-mince  à  la  partie  antérieure  de  Textrémité  sternale. 


re. 


Nom. 


Position. 


De  rOmoplate. 

■ 

U omoplate^  de  {«^/a^s^  épaule,  et  ;rx«r£«t,  large).  Cet  os  cons- 
titue chez  rhomme  la  partie  postérieure  de  l'épaule  ;  dans 
un  grand  nombre  d'animaux  il  constitue  Tépaule  à  lui  seul. 

Couché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  posté- 
rieure du  thorax^  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection 
contre  les  chocs  extérieurs  ,  cet  os  répond  aux  parties  laté- 
rales de  l'épine,  dont  il  se  rapprocha  ou  s'éloigne,  suivant  les 
mouvemens  du  membre  thoracîque,  auquel  il  offre  un  point 
d'appui  mobile. 

L'omoplate  estproportionnellement  plus  volumineuse  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux. 

C'est  un  os  insymétrique,  large,  mince ,  triangulaire,  pré- 
sentant deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles. 

i^.  Face  antérieure  ou  costale.  Moulée  en  quelque  sorte  sur 
le  thorax ,  elle  est  concave,  et  représente  ime  espèce  de  fosse 
qui  a  reçu  le  nom  de/osse  sous^scapulaire.  On  y  voit  des  crêtes 
qui  sont  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  scapalaire. 
dedan5(i).  Dans  une  bonne  conformation,  cette  face  doit  s'a- 

(i)  La  direction  dé  ces  crêtes,  au  lieu  d'être  parallèle  à  la  direc- 
tion qu'affectent  les  côtes  en  arrière ,  la  croise  à  angle  ;  ce  qui 
prouve,  contre  une  hypothèse  admise  par  quelques  anciens  anato- 
mîstes,  que  ces  crêtes  et  les  gouttières  qui  les  séparent,  ne  sont 
nullement  la  conséquence  d'une  pression  exercée  par  les  côtes  sur 
la  face  antérieure  de  l'omoplate. 


Volume. 


Figure. 


Hégions. 


Fosse  sons- 
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dapter  exactement  à  la  surface  du  thorax  ;  mais  lorsque  la 
poitrine  se  rétrécit , comme  chez  les  phthisiques,  iomoplate 
ne  participant  pas  d'une  manière  proportionnelle  au  rétré- 
cissement, il  s'établit  une  disproportion  et  des  changemens  de 
Cause  de  la  rapports  tels,  que  les  omoplates  font  relief  en  arrière,  et  sont 
saillie  considc-  ^^  quelque  sorte  détachées  des  côtes ,  à  la  manière  d  ailes  : 

rable  des  omo-         ^       tl«  ' 

plates  chez  cer- d'où  Texpression  de  scapulœ  alatœ  appliquée  à  l'habitude 

tamssajeis.      extérieure  des  omoplates  chez  les  phtlîisiques. 

2°.  Face  postérieure  ou  superficielle.  Elle  est  divisée  en 
deux  régions  distinctes  par  une  éminence  triangulaire  nom- 
mée épine  scapulaire.  Cette  épine,  située  à  la  réunion  du 
quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  los ,  naît 
de  la  face  postérieure  par  un  bord  épais  qui  mesure  toute  la 

piiladre.  ^^  '  largeur  de  l'omoplate.  Puis,  l'épine  se  dirige  horizontalement 
en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  présente  à  consi- 
dérer une  fiace  supérieure  et  une  Jace  inférieure  qui  font  par- 
tie, l'une  de  la  fosse  sus-épineuse,  l'autre  de  la  fosse  sous- 
épineuse  j  un  bord  externe^  court,  concave,  épais  et  lisse; 
un  bord  postérieur ,  très  -  épais ,  sinueux  ,  qui  offre  à 
son  extrémité  interne  une  surface  triangulaire,  lisse,  sur 
laquelle  glisse  le  muscle  trapèze.  Ce  bord  est  presque  imraé- 

muscie trapèze  diatement  placé  sous  la  peau,  à  travers  laquelle  ou  peut  le 
sentir  facilement,  même  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup 
d'embonpoint. 
Apophyse        Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle,  le  bord  ex-w 

acromioD.  terne  et  le  bord  postérieur  de  l'épine  se  continuent  avec  une 
apophyse  nommée  acromion^de  uk^oç^  sommet, et  <y^#^,  épaule, 
parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point  le  plus  élevé  de 
l'épaule.  L'acromion  fait  donc  suite  à  l'épine  scapulaire  qui 
Pédkuîede  Semble  cn  quelque  sorte  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  ou  l'é- 
l'apophyse  pj^e  se  continue  avec  l'acromion,  il  y  a  un  rétrécissement, 
une  sorte  de  pédicule  au-delà  duquel  l'acromion  s'élargit ,  se 
recourbe  en  voûte  triangulaire ,  et  présente  une  face  anté- 
rieure, une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un  bord  in- 
férieur, une  base  et  un  sommet.  \jdi  face  postérieure  de  Ta- 


acroînion. 
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croniion  <^st  convexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  un 
tissu  fibreux  et  par  une  bourse  synoviale.  La  face  antérieure^ 
concave  et  lisse,  répond  à  l'articulation  du  bras  avecTépaule. 
Le  hord  supérieur  présente  une  facette  qui  s'articule  avec  Facette  cU- 
une  facette  correspondante  de  la  clavicule  ;  le  bord  inférieur  ▼ical»'re. 
est  convexe  et  rugueux;  le  sommet  forme  la  partie  la  plus 
élevée  du  moignon  de  l'épaule  ;  la  hase  se  continue  avec  l'é- 
pîne  :  Tétroilesse  de  cette  base  ou  pédicule  de  l'aciromion  ex- 
plique la  possibilité  des  fractures  de  l'acromion  dans  ce  point. 

Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l'omoplate,  située   Fosse  sas-épi- 
au-dessus  de  l'épine  scapulaire,  forme  la  fosse  sus-épineuse ;  "*'*'*• 
fosse  étroite  vers  sa  partie  externe ,  un  peu  élargie  et  moins 
profonde  en  dedans,  remplie  par  le  muscle  sus-épineux. 
Toute  la  partie  située  au-dessous  de  l'épine  constitue  la  fosse     Fosse  sons- 
sous-épineuse  ^  que^  remplit  le  muscle  sous-épineux.  Vers  sa  *^P"**°*** 
partie  externe ,  cette  fosse  présente  une  crête  verticale  qui     Crète  vertî- 
isole  de  la  fosse  sous-épineuse  une  surface  étroite,  alongée  *^*®  f  a  fosse 

*  '  D       soas-epmeuse. 

de  haut  en  bas,  et  divisée  elle-même,  par  une  crête  oblique, 
en  deux  surfaces  plus  petites ,  dont  la  supérieure  donne  at- 
tache au  muscle  petit-rond,  et  l'inférieure  au  muscle  grand- 
rond. 

3".  Des  ^r^w  bords  de  l'omoplate,  \  interne  y  qui  a  reçu  Bord  interne 
aussi  lès  noms  de  base  de  Vomoplate^  de  bord  vertébral^  est  le  *^  * 
plus  long  chez  l'homme,  tandis  que  chez  les  animaux  il  est  le 
plus  court.  Ce  bord  est  mince ,  oblique  de  dehors  en  dedans 
dans  son  quart  supérieur,  oblique  de  dedans  en  dehors  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs  ;  ce  qui  lui  donne  une  forme  angu- 
leuse :  c'est  au  niveau  de  l'angle  saillant  présenté  par  ce  bord, 
que  répond  Tépine  de  l'omoplate. 

Le  bord  supérieur  ou  cervical  est  le  plus  mince  ;  il  pré-   ^  ^^  «np^ 

,  ,  ,  ,  .  ,  ,  rienr  ou  cer- 

sente  une  echancrure  de  grandeur  variable ,  convertie  en  ^îcai. 
trou  par  un  ligament ,  et  donnant    passage  au  nerf  sus- 
scapulaire,  quelquefois  au  nerf  et  aux  vaisseaux  tout  à  la      Echancvnre 

fois.  scapnlaîre.     ^ 

Le  bord  externe  ou  axillaire  ^  incliné  en  bas  et  en  avant, 


near. 


223  OSTlSOLOCiC. 

Rord  exter-  séparé  dii  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la  prô- 
ne oaaxilUîre.  /»_!  j  li»'iir  1  ..«Il        '*• 

Tonaeur  du  creux  de  1  aisselle ,  forme  Ja  partie  la  plus  épaisse 

de  Tomoplate.  Son  épaisseur  va  en  croissant  de  sa  partie 

inférieure  vers  son  extrémité  supérieure.  En  haut,  il  pré- 

DepreaMon  ggjjjg  y j,g  dépression  dans  laquelle  s'insère  la  longue  portion 

un  tnceps  bra-  *^       ^  *  ,  o       i 

chiaL  du  triceps  brachial. 

4".  Angles,  Des  trois  apgles  de  Tomoplat^,  deux  sont  des- 
tinés à  rinscrtioi)  des  muscles  les  plus  importans  de  cet 
os,  le  troisième  à  larticulation  de  Tonioplate  avec  Tos  du 
bras. 

Angle  interne.  11  angle  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le  pluç'de  langle 
droit.  Il  présente  une  empreinte  très -marquée  chez  les 
sujets  robustes;  elle  est  destinée  à  Finsertion  du  miuscle 
angulaire. 
Angle iofë«  Vangle  inférieur j  très-aigu,  offre  en  dedans  des  inégalités 
pour  l'insertion  du  grand-dentelé.  Cet  angle  n  étant  séparé  de 
la  peau  que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand-dorsal,  «st, 
de  tous  les  angles  de  Tomoplate,  le  plus  exposé,  à- se  fractu- 
rer par  l'action  des  chocs  extérieurs. 

Angle  externe.      ï^^ngk  externe  OU  glénoldien  est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse de  l'omoplate;  il  est  creusé  d'une  cavité  ovalaire, 
dbnt  le  gpa,ud  diamètre    est  dirige  verticalement;  l'extré- 
mité la  plus  petite  de  l'ovale  est  tournée  en  haut.  Cette  cavité, 
nofdc  appelée  caç^ité  glenoïde  de  l'omoplate,  est  destinée  à  l'ar- 

ticulation   du  bras  avec  l'épaule  :  elle  est  supportée  par 
Col  de  Tome- ^"^  portion  rétrécie  qu'on  appelle  col  de  V omoplate  ^    et 

plate.  surmontée  par  une  grosse  apophyse  qfi'on  a  nommée  cora* 

Apophyse    coïde^  parce  qu'elle  a  été  comparée  à  un  bec  de  corbeau. 

coracoïde.  Cette  apophyse  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  à  la  manière 
d'un  doigt  dèmi-fléchi  ;  elle  est  concave  et  lisse  par  sa  face 
inférieure  qui  regarde  en  dehors ,  et  présente  une  courbure 
correspondante  à  la  tête  de  l'os  du  bras;  convexe  et  ru- 
gueuse à  sa  face  supérieure  qui  s'articule  avec  la  clavicule. 
Le  sommet  de  cette  apophyse  est  rugueux ,  et  fournit  des 
insertions  musculaires. 
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Résumé  des  connexions.  L'omoplate  s  articule  avec  la  clavi- 
cule et  Tos  du  bras. 

Conformation  intérieure.  Il  existe  très-peu  de  substance 
spongieuse  dans  la  composition  de  lorooplate.  C'est  ce  qu'on 
observe  principalement  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épi-  cq^^^"^***" 
neuses,  où  Ion  peut  à  peine  faire  usage  de  la  rugine  sans  rom- 
pre la  lame  très-mince  de  tissu  compacte  dont  se  compose  Vos 
en  ce  point.  Le  tissu  spongieux  occupe,  i^  le  bord  axillaire,     Da  tûm 
a*»  l'épine, 3* langle articulaire , 4°  lacromion,  5**  l'apophyse  ■P0'»8'«w. 
coracoïde. 

Développement.  Uomoplate  se  développe  par  six  points 
d'ossification  :  un  primitif  pour  le  corps  de  l'os ,  cinq  épiphy-     p^o"*»*  ^> 
saires  ou  complémentaires ,  dont  un  pour  l'apophyse  cora-  catioD. 
coîde }  deux  pour  l'apophyse  acromion  ;  un  pour  le  bord  pos- 
térieur de  l'os ,  un  pour  son  angle  inférieur. 

Le  point  osseux  du  corps  n'est  apparent  que  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  grossesse:  il  se  forme  au  niveau  de  la     9^^"  ^'^^' 

,   ,  y  ,  ,  pantion. 

fosse  sous-epmeuse,  ou  on  trouve  à  cette  époque  une  plaqué   p  . 
osseuse  irrégulièrement  quadrilatère ,  à  la  surface  de  laquelle  da  corps  de  roa 
on  n'aperçoit  pas  le  moindre  vestige  osseux  de  l'épine  sca- 
pulaire. 

Ce  n'est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  devient 

^^«  #  .,./*.  g,  ,  .L  cpine  sca- 

apparente,  et  a  cette  époque  lossincation  a  tait  encore  si   puiairene  se 
peu  de  progrès  vers  la  partie  supérieure  de  l'os ,  que  l'épine  développe  pas 
qui ,  par  la  suite ,  doit  être  située  au-dessous  du  quart  supé-  pârtieau^r.  ^^ 
rieur  de  l'omoplate ,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la 
partie  supérieure  de  cet  os.  Jamais  Fépine  ne  se  développe 
par  un  point  osseux  isolé;  elle  nait  de  la  face  postérieure  de 
l'os  9  comme  par  végétation,  si  l'on  peut  parler  ainsL 

C'est  quelquefois  à  l'époque  de  la  naissance,  le  plus  ordi- 
ludreflient  dans  le  cours  de  la  première  année,  que  se  forme  ,  ^^'^^  oss^ax 

,  de  1  apophysi» 

le  pcttnt  osseux  de  l'apophyse  coracoïde.  coracoïde. 

Des  deux  germes  osseux  de  l'apopliyse  acromion  ,  celui  de 
la  base  est  arrondi  et  se  développe  avant  la  quinzième  an-  ae^racromioiu 
née.  Le  germe  osseux  du  sommet  de  l'acroiaioD  ne  se  déve* 
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Celui  de  la  loppe  que  Je  quinze  à  seize  ans,  c est-à-dire  à  l'époque  où 

base  de  Tacro-    *       \       i  iii<i  -i  iit 

mion.  S  opère  la  soudure  de  i  apophyse  coracoide  au  corps  de  1  os. 

Ce  sperme  osseux  du  sommet  de  Vacromion  est  très-variable 

Celaidasom-   ,  -  a    m  '  i»  1*1 

met.  dans  sa  forme  :  tantôt  il  se  présente  sous  1  aspect  d  une  ban- 

delette étroite;  tantôt  il  forme  à  lui  seul  la  plus  grande  par- 
tie de  Tapophyse  acromion. 

Point  de  l'an-      Le  point  osseux  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se  forme 
g  eiliferieurae  ^^^^  j^  courant  de  la  quinzième  année. 

1  omoplate.  »■ 

Point  ossenx      Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omoplate,  sous  la 

du  bord  verte- fQi,^g  d*une  longue   épiphyse  marginale,  analogue  à  celle 

plate.  dont  il  sera  question  plus  tard  au  sujet  de  Tos  de  la  hancbe , 

envabit  tout  le  bord  postérieur  de  Vos.  Il  ne  se  forme  que 

dans  la  dix-septième  ou  dix-buitième  année. 

Ordre  deréu-  La  réunion  des  divers  points  osseux  qui  viennent  d'être 
indiqués- ne  commence  à  s'effectuer  que  dans  le  cours  de  la 
quinzième  année,  époque  à  laquelle  Tapopbyse  coracoïde  se 
soude  au  corps  de  l'os.  Les  autres  points  opèrent  leur 
jonction  à  des  époques  variables,  et  qui  ne  sont  pas  en- 
core déterminées  avec  beaucoup  d'exactitude.  De  tous  les 
points  épiphysaires,  celui  qui  reste  le  plus  long-temps  dis- 
tinct est  le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l'omoplate. 
Ce  n'est  qu'à  Tépoque  où  l'accroissement  est  terminé  que  la 
soudure  de  tous  ces  points  est  complète. 

De  rEpaule  en  général. 

Considérée  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce*,  l'é- 
paule est  une  ceinture  osseuse  destinée  à  servir  de  point 
d'appui  aux  membres  thoraciques. 

Interruption  ^  -Cette  ceinture  est  interrompue  en  devant  et  en  arrière: 
de  la  ceinture  g^  devant,  dans  le  lieu  qui  correspond  au  sternum:  en  ar- 

•capulaîre     en     ,  ^  .  ^ 

avant  et  en  ar-  rière ,  dans  le  lieu  qu'occupe  la  colonne  vertébi-ale.  11  résulte 

rîère.  jç  \^  q^g  j^g  dcux  épaulcs  sout  indépendantes  Tune  de  l'autre 

dans  leurs  mouvemens ,  tandis  que  le  bassin,  qui  est  pour  les 

membres  abdominaux  l'analogue  de  l'épaule,  forme  un  tout 


candii|i,dotit  Jes  diverses  pièces  ne  peuvent  en  aucune  fnçon 
se  mauvoir  les  unes  sur  les  autres. 

Appliquée  contre  la  partie  supérieure  du  thorax ^  Tépaule 
en  augmente  les  dimensions  apparentes  d*une  manière  telle,, 
que  la  poitrine,  entourée  des  épaules,  présente  un  cône  dont  » 
la  base  est  tournée  en  haut,  tandis  que,  réduite  à  ses  dimen- 
sions réelles,  elle  présente  un  cône  dont  la  base  est  en  bas. 

En  avant  et  en  arrière,  Tépaule  se  moule  assez  exactement 
sur  le  thorax  ;  mais  en  <^ehprs  elle  s*en  éloigne ,  et  Tintervalle 
qui  la  sépare  du  thorax  dans  ce  sens  constitue  la  partie  su- 
périeure du  creux  de  Faisselle.  '    ^ 

Ce  qui  influe  particulièrement  sur  Tétendue  des  dimen-  Longnear 
sions  transversales  de  lepaule ,  chez  la  femme ,  c'est  la  Ion-  P^°'  ^ande  de 
gueur  de  la  clavicule;  chez  Thomme,  c'est  la  largeur  de  To-  chcsU  femme, 
mopiate.  ^ 

La  longueur  de  la  clavicule  et  la  largeur  de  la  poitrine  en 
haut  et  en  avant,  chez  la  femme,  se  rapportent  évidemmeiH  ' 
au  volume  plus  considérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe.   . 

Si  nous  trouvons  que,  chez  l'homme,  lomoplate,  à  laquelle  DéTeloppe- 
s'insèrent  les  principaux.muscles  de  Fépaule,  présente  des  di-     ™«nt  plas 

1  •  1  •     1  1  j.        .  .  .  ^    grand  de  To- 

mensions  plus  considérables,  cette  disposition  est  en  rapport   noplate  chez 
•  avec  rénergie  plus  grande  de  la  force  musculaire  de  Thomme.   l V"**»*» 

Dëveloppement  général  de  TEpauIe. 

-  « 
Le  développement  de  l'épaule  est   remarquable  par  sa .      Pi^cocité 

grande  précocité.  Dans  le  fœtus,  la  longueur  considérable,  les  ^eift  de  l'é- 
formes  déjà  très-prononcées^  la  double  courbure  déjà  existante  paol«* 
de  la  clavicule  pendant  que  tous  les  os  longs  sont  encollée 
rectilignes,  prouvent  la  rapidité  d  évolution  de  Tépaulç» 

D*un  autre  côté ,  la  largeur  déjà  considérable  de  l'omor    . 
plate,  Tossification  très-avancée  de  la; portion,  ps^use  qui' 
soutient  la  «cavité  glénoïde ,  et  qui  lui  permet  d'offrir  de 
boime  heure  une  résistance  suffisante  aux  mouvemens  de , 
Ihumérus,  n  attestent  pas  moins  les  rapides  progrès  du  dé- 
veloppement de  1  épaule* 


i«9  osrioioon. 

L9  cause  de  ee  d^reloppcment  rapMernVst  point  dans  le  voi- 
sinage du  cœur  et  des  gros  ralsseaux,  car  le  sternum  et 
lesrerlèbFes  cervicales,  qui  sontencore  plus  rapproehés  du 
centre  circulatoire ,  sont  proportionnellement  beaucoup 
moins  avances  dans  leur  ossification. 

De  rili^isérus. 

Vhwnerus^  os  du  bras,  est  situe  entre  Fépaule  et  Tayant- 
.bras;  il  répond  à  la  partie  latérale  du  thorax  :  cVst  de  tous 
les  os  dû  membre  thoracique  le  plus  long  et  le  plus  résistant; 
?K?°*"^'  ^  ^^  proportionnellement  moins  long  chez  tes  individus  de 
la  race  caucasique  ou  blanche,  que  chez  ceux  de  la  race  éthio- 
pienne, lesquels  offrent,  sous  ce  rapport,  delanalogie  avec  la 
conformation  du  singe. 

pîrcetioB.  Uhumérus  est  dirigé  verticalement ,  c  est-à  dire  parallèle- 
ment à  Taxe  du  ironc  ;  il  offre  cependant  une  légère  obliquité 
dé  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  obliquité  beaucoup 
moindre  que  celle  du  fémur ,  lequel  est  dans  le  membre 
abdominal  Fanalogne  de  Fhumérus.  L'éoartement  des  hu- 
mérus ,  très  -  considérable  chez  Fhomme ,  est  beaucoup 
woiudre  chez  les  quadrupèdes.  Le  rapprochement  des  hu- 
mérus dans  cette  olasse  d*animaux  est  en  rapport  avec  l'apla- 
tissement qifc  présente  leur  ^ixoxax  dUm  côté  à  rautre,au  lieu 
d*un  aplatissement  d'avant  en  arrière,  comme  chezlliomme* 

GovrVarç  d«  L'humérus  n*^st;  point  courbé  suivant  son  axe;  mais  il  pré- 

**'^*'^°'  ^4ilite  uae  eourbure  de  torsion  très-prononcée.  Il  résulte  de 

cette  torsion  une  gouttière  ou  sillon  oblique  très-remar- 

quaUe ,  destiné  à  V^rtère  humérale  profonde  et  au   nerf 

radial  ,  qiti  ^contournent  Fos   dans,  une   partie   de    leur 

*  trajet. 

Figort.  L'humÀHfS  est  un  oa  long,  insymétrique ,  offrant  un  corps 

et  dmiût  eûcttémUéê  :  k  supérieure ,  qui  est  arrondif^,  porte 
le  nom  de  téteàeXkumértts,   *      . 

A.  le  eorps  de  Vhumérus  a  ht  forme  d'un  prisme  triangu- 
laire dans  sa  moitié  inférieure;  il  est  cylindrok|e  dans  sa  moi» 


ùé  supériem>e.  On  lui  conùdère*  tx;oj»  facea>  unf  esUrnc^  * 

une  interne,  une  j?ostéri€urc;  troi^  hoTds^f^un^c^terne,  um  in- 
^nfi ,  un  antérieur. 

1*.  l^Jaoe  externe  offre,  i""  upe  ejn9ju:fsiate  muw4$4re  tràftr. 
rwQsirquable  ^  ayant  la  forme  d'un  Y  y  4(mt  U  pointe  «erajiç  .    i 

toyrnëe  yers  la  partie  jjpférieure  :  c'est  Xempr^inie  deUçï-     Empreinte 
dîentie^  ordinairement  située  au-»dessou$  du  liers  supérieur  dehoïdienn. 
de  rhumérus;  elle  occupe  qAiel(]ii€^oi&  la  partie  moyenna  de 
cet  os;  a^  la  gouttière  de  torsion,  dirigée  obliquement  d'ar-     GoatUèred* 
rière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Sa  profondeur  est  toujouf;$  ^^*^*^'  /Ji 
proportionnelle  au  relief  plu$  ou  ipoin^  oontidérable  de. 
Tentpreinte  deltoïdienuCf  Au-dessous  ^e  la  {fouuière,  la  face 
externe  regarde  en  devant,  et  ^excave  légèrement. 

^®.  hafac^  interne  présente  un  plan  oblique. qui  regarde    uirectioifte 
en  avant  et  en  dedans;  comme  ce  plan ^ est  en  rapport  avec  la^ce  interne^ 
Tartère  du  bxas,  sqn  obliquité  mérite  d]i^tre  observée  atten- 
tivement, afin  que  dans  la  compression  de  laritàre brachiale. 
on  puisse  diriger  la  {uression  perpendiculairement^  à  la  stir^ 
face  09&euse,  dontVartère  est  voisine.  Large  à  sa  partie,  su- 
périeure, où  elle  regarde  en  avant,  elle  se  rétrécit  et  re«. 
garde  tout-à-fait  en  dedans  à  sa  partie  inféeîeure.  On  y  re- 
marque ^  1"*  }^  gouttière  bicipitate^  dont  il  sera  question  plus     t'roa  nonr- 
tardj;  a**  le  trou  nourricier  principal  de  Tiàtimérus,  qui  pé-  ■'^<^*«^- 
nètre  Vos  de  haut  en  bas  (i);  S""  une  empreinte  muscMiaire  Empreinte  du 
ordinairement  peu  marquée,  destinée. à  l'insertion  du  muselé  *^°'*^  rachiai 
coracQ-J^rachiaL 

3^.  La  facQ  postérieure  est  lis^e^,  arrondie  ,  et  s'élargit 
beaucoup  en  bas  :  e|le  est  i^ecouvettc  par.  le  mu^ple  triceps- 
bracbîah 

4^  Des  trois  bords^y  FAntéri^ur  se  présente  aoue  1  asp^fct     |^^  ^^ 

d*une  crête  l'ug^euse,  arrqndie  et  mousse  inférieurement,  rieur, 

btfurquée  d^s  aa  mqitié  supérieure,  pour  fç^^mer  les  deux 

•»  ■ . 
(i)  Il  y  a^  des  variétés  daj]is  la  position  du  trou  npupricier  :  j.e  X^^. 

vu  situé  à  la  faôe  externe  cl  même  à  la  face  postérieure  de  l'os. 

i5. 


Goatdéreon  hords  de  la  gouttière  ou  coulisse  liicipitàl^.  Celle-ci ,  Tuse 
uif"''^'*'*''^*'*  plus  considérables  et  des  plus  profondes  de  toutes  les 
coulisses  tendineuses,  loge  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  ni\iscle  biceps.  Le  bord  externe  et  le  bord  interne  de 
cette  gouttière  sont  très^sàillans,  rugueux,  et  donnent  in- 
sefrtion  à  des  muscles  puissans.  Il  est  à  remarquer  que  la  ^5 
branche  antérieure  du  V  que  représente  l'empreinte  deltoï- 
dîenne ,  se  confond  avec  le  bord  antérieur  de  la  coulisse 
bicîpitale,  et  en  augmente  beaucoup  le  relief. 
Bord»  exter-      '^^^  àenx  autres  bords  de  Thumérus,  Y  externe  et  Yinteme , 
ne  et  interne,   mousses  et  à  peine  distincts  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs , 
deviennent  saillans  et  comme  tranchans  à  leur  partie  infé- 
rieure, surtout  Texterne^  qui  se  recourbe  en  avant,  et  donne 
attache  à  un  grand  nombre  de  muscles.  C'est  ce  même  bord 
externe  qui  est  comme  sillonné  et  interrompu  dans  son  tra- 
jet par  la  gouttière  de  torsion. 
Prédomînaa-      R,  Extrémité  inférieure  ou  cubitale.  Elle  est  aplatie  d'avant 

ce  du  diamètre  .^  ,  ■•        *  . 

trausverse  de  ^^^  amerc,  et  présente  un  diamètre  transverse  qui  a  quatre 

l'extrémité  in-  foisletenduc  du  diamètre  antéro-postérieur,  et  qui  présente 

une  série  ti*émî  n  ences  et  de  dépressions  disposées  suivant  un  e 

même  ligne  transversale  :  ce  sont,  de  dehors  en  dedans, 

Tubérosîté  i"*  ime  tubérosUé  externe ,  qui  fait  suite  au  bord  externe, 

co^ïX^'^*^'  ^*  ^^"^®  insertion  à  presque  tous  les 'muscles  de  la  région 
postérieure  de  1  avant-bras  :  elle  a  reçu  de  Ghaussier  le  nom 
à'épicondyle]  a*  une  éminence  arrondie,  déjetéc  en  avant, 
Petite  téit.  oblongué  d  avant  en  arrière  :  c'est  la  petite  tête  de  l'hu- 
mérus {^condjrle  humerai  de  Chausner).  Cette  petite  tête 
s'articule  avec  le  radius;  elle  est  surmontée  en  avant  par 
une  dépression  superficielle  destinée  à  recevoir  le  pourtour 
de  l'espèce  de  cupule  ou  de  petite  coupe  que  présente 
l'exti^tûité  supérieure  du  radius;  5^  une  rainure  articu- 
laire qui  s'étend  obliquement  d'arrière  en  avant ,  et  de  de- 
hoirs  en  dedans,  et  qui  sépare  la  petite  tête  humérale  de 
PonUchainé- la  trochlée;  4^  la  trochlée  ou  poulie   articulaire  de   FAu^ 

^^^*  wer«^ ,  également  dirigée  d'arrière*  en  avant,  et  de    de* 


hors  en  dedans ,  excavée  en  forme  de  gorge  de  poulie  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  et  présentani;  -un.bord  interne, 
qui  descend  beaucoup  plus  bas  que  le  bord  externe.  Cette 
trocblée,  qui  s'articule  avec  une  surface  correspondante  du 
cubitus,  est  surmontée  en  avant  par  une  petite  cavité  nom- 
mée cauité  coronoïde;  en  arrière,  par  une  cavité  beaucoup  ^^^*«<^ofo 
plus  considérable,  qui  porte  le  nom  de  cavité  olécrânienne.  , 

Ces  deux  cavités  ^  qui  sont  destinées  à  recevoir,  dans  les  crâmenne. 
raouvemens  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  VantérieUre,  Fapo- 
pbyse  coronoïde,  la  postérieure,  Tàpophyse  olécràne  du  cu- 
bitus, ne  sont  séparées  lune  de  Tautre  que  par  une  lame  os^ 
seuse  très-mince,  transparente,  et  qui  quelquefois  même  est 
percée,  et  laisse  communiquer  les  deux  cavités;  5^  enfin,  on 
trouve  la  tuhérosité  interne  ou  épitrochlée  (i),  déjetée  en  de-       Tabérosii 
dans ,  beaucoup  plus  saillante  que  Fexterne ,  faisant  un  relief  *"*®"J®  ^^  ®P 
très-facile  à  sentir  à  travers  la  peau,  et  donnant  attache  à  la 
plus  grande  partie  des  muscles  situés  à  la  région  antérieure 
de  l'avant-bras,  L'épicondyle,  au  contiaire ,  donne  attache  à 
presque  tous  ceux  qui  sont  situés  à  la  partie  postérieure. 

€•  U extrémité  supérieure  ou  scapulaire  de  Thumérus,  beau-        '*' 
coup  plus  volumineuse  que  Finférieure,  présente,  i^  un  seg- 
ment de  sphéroïde,  nommé  tête,  qui  équivaut  à  peu  près  au 
tiers  d'une  sphère.  Cette  tête ,  qui  s'articule  avec  la  cavité 
glénoïde  de  l'omoplate,  est  circonscrite  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  par  une  rainure  circulaire  :  le  rétrécissement  qui 
en  résulte  a  été  nammé  improprement  col  anatomique  de    ^^^  "°*'^ 
V humérus.  La  seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col,  c'est 
le  prolongement  osseux  qui  fait  relief  à  la  partie  interne,  et 
qui  semble  soutenir  la  tète*  Il  importe,  au  reste,  de  ne  pas 
confondre  le  rétrécissement  circulaire  qu'on  nomme  col 
anatomique,  avec  ce  qu'on  appelle  col  chirurgical:  ce  dernier   ^  C«l  chîm 
n'est  autre  chose  que  la  partie  du  corps  qui  soutient  l'extré-  ^^  * 

(i)  Epitrochlée,  de  ia-i,  sur,  6lT^tf;j;Ai«,trochlée,a«-dej^tfjrfcài 
trechUe ;  épicondyle^  Mrdessus  du  condyle. 
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mité  supérieure  tout  entière ,  et  (}ui  est  un  peu  rétrécie , 
comparatiTeineiit  au  Tolume  de  Vextiémitë  supérieure, 
knglederiia-     J)e  la  présence  du  col  anatomique  de  l'huinérus  et  de  Tih* 
clmaison  de  la  surfoce  articulaire,  il  résulte  que  l'axe  de  cette 
surface  fait  avec  Taxe  de  rhumérus  un  angle  obtus. 

2^.  Les  deux  autres  éminences  de  rextrémité  supérieure , 
nommée^  grosse  et  petite  tubérositéâ^  nommées  encore  tro- 
ohiter  et  trochin  (Chaussier),  et  quon  peut  appeler  ^ra/irf 
Grand  et  p^- ^^  »tffrt  trochantèrs  de' V humérus .  sont  séparées  Tune  de 
8  rhamérns.  l'autre  par  la  coulisse  bicipitale.  La  petite ,  qui  est  antérieure , 
donne  attache  au  muscle  sous-scapulaire  ;  la  plus  grosse,  qui 
est  située  en  dehors  d^  lautrc,  présente  trois  facettes,  don- 
nant attache  chacune  à  un  muscle. 

Résumé  des  connexions.  L'humérus  s'articule  arec  Tomo- 
plate,  le  radius  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieure.  L'humérus  est  celluleux  à  ses  deux 
j    extrémités  et  compacte  dans  sa  partie  moyenne  :  il  présente 
un  canal  médullaire  très-développé. 
Nombre  des      Développement.  L'humérus  se  développe  par  sept  points 
ition  •  **     d'ossification  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  l'extrémité  su- 
périeure, quatre  pour  l'extrémité  inférieure. 
Ordre  et  é-     v^^  premier  point  osseux  apparaît  à  la  partie  moyenne  de 
>qae  d'iippa.  l'humérus  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  concep- 
tion, sous  la  forme  d'un  petit  cylindre  plein,  qui  s'étend  pro- 
cgressirement  vers  Tune  et  l'autre  extrémités. 

A  la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  première 
année ,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses. 

Ce  n'est  qu'au  commencement  delà  deuxième  année  qu'ap- 
paraît le  point  d'ossifictettion  qui  répond  à  la  tête  de  l'humé- 
rus, et  du  vingt-quatrième  au  trentième  mois  celui  qui  ap- 
partient au  <gnmd  trochànter  de  l%améf*us.      * 

l\  ne  m'est  pas  démontré  qii'il  exktis  un  point  partiteiitîer 
pour  le  petit  trochanter  de  l'huméHisi 

L'ossification  de  l'extrémité  inférieure  ne  commence  qu'a- 
près celle  dé  rextrénriié  supérieure. 
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A  deux  aBS  et  demi ,  il  se  développe  ua  point  osMut 
^i  répond  à  la  petite  tête  ou  condyle  de  ^humérus;  à  sept 
ans,  un  second  nojau  se  développe  dans  lepitrochlée  ;  à 
douze  ans,  apparaît  un  troisième  point  psseux  qui  forme  le 
bord  interne  de  la  trochlée,*  enfin  à  seize  ans ,  se  forme  un 
quatrième  point  pour  Tépicondyle. 

Les  deux  points  d'ossification  de  lextrémité  supérieure  de  Ordre  dé  m>ii« 
lliumérus  se  soudent  entre  eux  de  la  huitième  à  la  neuvième  '''*' 
année.  Les  quatre  points  de  Textrémité  inférieure  se  réunis- 
sent dans  Tordre  suivant:  i^  dans  la  deuxième  année ^  les 
deux  points  osseux  de  la  trochlée  se  soudent  entre  eux  j 
2**  à  seize  ans,  la  trochlée,  Tépicondyle  et  la  petite  tète  ne 
forment  qu*une  seule  pièce. 

De  dix-huit  à  vingt  ans,  les  deux  extrémités  se  soudent 
au  corps  dm  los.  La  soudure  de  Textrémité  inférieure  pré- 
cède toujours  d'une  année  celle  de  l'extrémité  supérieure^ 
qui  cependant  s'est  ossifiée  la  première. 


CttbifQs. 

Le  cubitus  j  ainsi  nommé  parce  qu'il  constitue  essentielle^- 
ment  le  coude,  est  situé  entre  l'humérus  et  le  carpe,  au  cdté 
interne  du  radius ,  avec  lequel  il  s  articule  supérieurement  et 
inférieurement,  et  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne, 

C'est  ie  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  deux  os  de  Ta- 
vant-bras. 

Lorsque  le  membre  thoracique  est  dans  lattitude  verti- 
cale,  cet  os  est  dirigé  et  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  cubitus  est  un  os  long,  insymétrique,,  beaucoup  plus  vo^ 
lumineux  en  haut  qu'en  bas,  prismatique  et  triangulaire,  lé^-. 
gèremént  tordu  sur  lui-même,  divisé  en  corps  et  en  extrémités. 

A.  Corps,  D'autant  plus  volumineux  qu'on  l'examine  plus 
près  de  la  partie  supérieure ,  il  est  légèrement  courïié  en  de- 
vant ,  et  présente  trois  faces  et  trois  bords^ 

Pê$  trois  faces^  x^  Xantérfetire est hfff%  ta  haut,  et  i% 


Sitnatûm. 


Tolrnne. 
DinctioB. 


Figiurc. 
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cîer  saMâiacê  ^^^^  rétrécissanl  JHsqu  a  la  partie  inférieure.  On  y  voîtlc  tTOU 
antérieare.  nourricîer  qui  pénètre  l'os  de  bas  en  haut,  c est-à-dire,  dan» 
une  direction  précisément  inverse  de  celle  que  présente  le 
conduit  nourricier  de  l'humérus. 

a**.  La  face  postérieure^  légèrement  convexe ,  est  divisée, 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligne  saillante  verticale, 
en  deux  portions ,  Tune  interne ,  plus  large  ;  Vautre ,  externe , 
plus  étroite. 

3^.  La  face  interne ,  très-large  en  haut ,  va  en  se  rétrécis- 
sant jusqu'à  sa  partie  inférieure,  où  elledevient  sous-cutanée. 
Elle  est  lisse  dans  toute  son  étendue. 

Des  trois  bords ,  i^  Y  externe  est  le  plus  tranchant,  sur- 
tout à  sa  partie  moyenne;  il  commence  en  haut,  au-dessous 
d'une  petite  sur£sice  articulaire ,  et  s'efface  inférieurement. 
Ce  bord  donne  attache  au  ligament  interosseul ,  sorte  de 
membrane  fibreuse  qui  s'étend  du  radius  au  cubitus. 

2?.  Le  bord  antérieur  mousse  est  destiné  à  des  insertions 
musculaires;  vers  sa  partie  inférieure,  il  se  dévie  un  peu  en 
dedans,  devient  rugueux,  et  va  se  terminer  au  devant  d'une 
émineiice  assez  aiguë,  appelée  apophyse  styloïde;  en  haut,  ce 
bord  commence  par  un  relief  très-marqué  à  la  partie  interne 
d'une  éminence  nommée  apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

3*.  Le  bord  postérieur  naît  au-dessous  de  Tolécrâne,  par  une 
extrémité  bifurquée;  il  se  termine  d  une  manière  insensible 
vers  le  quart  inférieur  de  l'os.  Ce  bord  peut  être  senti  à  travers 
la  peau  dans  toute  son  étendue. 

B.  Vextrémité  supérieure  ouhumérale  du  cubitus  offre  un 

renflement  conslidérable;  elle  est  creusée  en  avant  d'une  ca- 

Glande  ça-  vite  en  forme  de  crochet,  destinée  à  emboîter  la  trochléehu- 

da'coMhu.  *  n^^ral®  s^^  laquelle  elle  se  moule.  Cette  cavité,  qui  forme  à 
peu  près  la  moitié  d'une  circonférence,  a  été  nommée  grande 
capité  sigmoîde  du  cubitus ,  parce  qu'elle  a  été  comparée  au 
sigma  des  Grecs.  L'espèce  de  crochet  que  représente  l'échan- 
crure  sigmoîde  offre  une  branche  verticale  qui  constitue  ce 
qu'on  appelle  Fapophyse  olécrâne^  et  une  branche  hoïbdl^e 


DU    CUBlTUi.  23^3 

qui  porte  le  nom  d'apophyse  coronoïde.  Une  sorte  d  étran- 
glement s'observe  à  la  jonction  des  deux  branches  du  cro- 
chet sigmoïdien  :  ce  point  de  réunion  est  la  partie  la  moins 
résistante  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Aussi  est-ce 
dans  ce  lieu  que  se  fracture  presque  toujours  Volécràne. 

h'olécrane y  nommée  ainsi  de  «Agyi},  coude ^  et  xfavcçj  téte^ 
parce  qu'elle  constitue  la  partie  la  plus  saillante ,  la  tête  du     AiMph^w 
coude  y  présente,  i°  une  face  postérieure ,  lisse  en  haut,  ru*  ** 

gueuse,  inégale  en  bas,  où  elle  donne  insertion  au  triceps; 
2*  une  face  antérieure  ou  articulaire ,  divisée  par  une  crête 
verticale  en  deux  parties  latérales  d'inégale  largeur;  3*  deux 
bords  plus  ou  moins  rugueux ,  suivant  les  sujets,  fournissant 
des  insertions  au  muscle  triceps  ;  4*  une  base  qui  est  rétrécie  par 
Tespèce d'étranglement  dont  nous  avons  parlé;  5*  le  sommet 
ayant  la  forme  d'un  bec  recourbé  qui,  durant  l'extension  de 
lavant-bras  sur  le  bras ,  est  reçu  dans  la  cavité  olécrânienne. 

La  branche  horizontale  du  crochet  sigmoïdien,  c'est-à-dire 
Xapophyse  coronoïde^    offre-,  i^  une  face  inférieure,  ru-     Apophyte 
gueuse,  qui  donne  insertion  au  muscle  brachial  antérieur;  coronoïde. 
a*  une  face  supérieure,  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
une  crête  qui  fait  suite  à  celle  qui'  divise  la  face  articulaire  de 
Volécràne;  3*  un  bord  interne  rugueux,  déjeté  en  dedans,  don- 
nant insertion  au  ligament  latéral  interne  de  Farticulation  du 
coude  ;  4**  iii^  bord  externe,  creusé  par  une  petite  cavité, 
oblongue  d'avant  en  arrière ,  légèrement  concave  dans  le  sens    petite  cavité 
de  sa  longueur ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  petite  cat^ité  sigmolde  ««™<»de  du 
du  cubitus.  Au-dessous  de  cette  petite  cavité  se  voit  une. sur- 
face rugueuse,  triangulaire,  profondément  excavée ,  et  yi 

donne  insertion  au  muscle  court  supinateur  :  5®  un  Bordan- 

■  ExcAVition 

térieur  sinueux,  présentant  une  avance  ou  bec  reçu,  durant  pour  rihfev- 
la  flexion  de  l'avant-bras,  dans  la  cavité  coronoïde  de  Thur   «>on^^«^ 

,  snpinatear. 

merus. 

C  Uextremité  inférieure  du  cubitus  présente  un  renflement 
peit  epm^e^ble,  mais  arrondi ,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  teie  m^ 
du  Afft^.  Q^Ab  «extrémité  présente  en  dehors  une  facette 
articidaîre,  ttmvexé,  alongée  d'avant  en  arrière,  et  qui  est  re- 
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eue  dans  une  facette  correspondante,  concave,  que  présente 
1  extrémité  inférieure  du  radius.  En  dedans  de  cette  têtenàit 
Apophrsa  ^^  prolongement  cylindrique  vertical,  nommé  apophyse  stf- 
•tylotdedaca-  loïde  du  cubîdis  ^qiiiy  par  son  sommet,  donne  attache  auliga* 
ment  latéral  interne  de  larticulation  de  la  main  et  de  lavant- 
bras. 

La  tête  du  cubitus  présente  en  bas  une  surface  articulaire 
plane  qui  s'articule  avec  le  pyramidal  :  elle  est  séparée ,  en  ar- 
rière de  l'apophyse  styloïde ,  par  une  gouttière  destinée  au 
passage  d*un  tendon;  en  dedans,  elle  est  séparée  decetteapo- 
physe  par  une  légère  dépression  inégale ,  donnant  attache 
au  ligament  triangulaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  cubitus  s  articule  avec  Thu- 
mérus ,  le  radius  et  le  pyramidal. 
L*olécrène  re-       Conformation  intérieure.  Le  cubitus  est  compacte  à  sa  partie 
conrT*"'  ^*  moyenne;  il  est  celluleux  à  ses  deux  extrémités,  et  notam- 
ment à  la  supérieure,  où  l'apophyse  olécrâne  représente 
un  os  court,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  structure  que 
sous  le  rapport  de  la  forme.  Quelquefois  même,  par  une 
anomalie  dont  Rosenmuîler  a  observé  un  exemple;  cette 
apophyse  forme  un  véritable  os  court,  entièrement  séparé 
du  cubitus. 
Nombre  des      Déi^etoppement.  Le  cubitus  se  développe  par  trois  points 
poinu.  d  ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  d'ossification  du  corps  est  celui  qui  parait  le  pre- 
mier; il  se  forme  du  trente-cinquième  au  quarantième  jour, 
Ord^^  tfap-  un  peu  plus  tard  que  celui  de  lliumérus.  A  la  naissance,  les 
extrémités  sont  entièrement  cartilagineuses;  elles  ne  cora- 
tiftnceii^  à  s'ossifier  qu'à  la  sixième  année. 

Lossification  débute  par  Textrémité  inférieure. 
L*âpophyse  coronoïde  se  forme  par  leltension  du  point 
osseux  du  corps.  C  est  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  qu'ap- 
paraît le  point  osseux  de  i'olécrâne. 

Le  corps  de  l'os  se  réunit  à  l'extrémité  sùpéfiHHb  t^i^ 

Ordre  de  flon-  .  S  li^^^m?' 

dar«.  '  ^*^S^  ^^  quinze  à  seize  ans.  Ce  n*est  que  de  ^SN"i|H|>ingt 

ans  que  se  fait  la  réunion  de  Textrémité  inJ 


ou  XADIUS,.  ii35 

Baciius. 

C 
Le  radius^  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  été  comparé  au  rayon     jjf^^^ 

d  une  roue,  est  situé  entre  Thumérus  et  le  carpe ,  à  la  partie     shoation, 

externe  du  cubitus,  auquel  il  est  contigu  en  haut  et  en  bas, 

dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne  par  l'espace  intér- 

osseux» 

Un  peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus,     Tolome. 
dirigé  verticalement,  le  radius  est  un  os  pair,  insymétrique,   ^««*^n' 
prismatique  et  triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  tour*- 
née  en  bas,  c'est-àdire,  en  sens  inverse  de  la  grosse  extrémité 
du  cubitus;  il  est  légèrement  courbe  à  sa  partie  moyenne: 
on  le  divise  en  corps  et  en  extrémités. 

J.  Le  corps  y  d'autant  moins  volumineux  qu*on  l'examine     Corps* 
plus  près  de  la  partie  supérieure,  offre  une  courbure  légère, 
dont  la  concavité  flgarde  en  dedans;  disposition  qui  caneourt     Sa  coarbnre 
àagrandir  l'espace  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  c'est-à-dire  J    j*  '"^^ÎT 
l'espace  interosseux.  Le  corps  du  radius  présente  ti'ois  fiices  tcrotieiiz. 
et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure, 
et  la  troisième  externe, 

La  face  antérieure^  étroite  supérieurement,  élargiaen  bas,        Cottdwi 
présente  l'orifice  du  conduit  nourricier  qui  pénétré  l'os  ■^'••'*"**'« 
obliquement  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire,  dans  une  direction   Sa  direction, 
semblable  à  celle  du  conduit  nourricier  du  cubitus,  et  in- 
œrse  de  celle  du  conduit  nourricier  de  1  humérus.  Cette  face 
îst  légèrement  ex cavée,  pour  donner  attache  à  plusieurs  des 
nuscles  profonds  de  l'avant -bras.  • 

La  face  postérieure^  légèrement  excavée  CQ|nme  Vanté- 
leure  ,  donne  attache  à  plusieurs  des  muscles  profonds  de 
i  partie  postérieure  de  l'avant-bras. 

La  face  externe ,  convexe  et  arrondie ,  d'une  largeur  à  peu     loicfU^da 
rês  égale  dans  toute  son  étendue ,  présente  vers  sa  partie   ^^^,  f^^ 
loyenne  une  surface  rugueuse^  destinée  à  rinsertion  du  mua< 
c  rond  pronateur. 
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Iles  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  l'auto  postérieur 
troisième  interne. 

Le  bord  antérieur  est  mousse;  il  commence  supériei 
ment  au-dessous  d'une  ëminence  très-prononcée  qui  ai 
le  nom  de  tubérosité  bicijâtale  du  radius;  de  là  il  se dô 
obliquement  en  dehors,  et  te  se  terminer  en  bas,  au-de^ 
d'une  autre  éminence  appelée  apophyse  styloîde  du  ndii 

Le  hotA  postérieur^  encore  moins  saillant  que  Wnvià 
n'établit  qu'une  démarcation  à  peine  senàble  entre  lesd 
iaces  qu'il  sépare;  assez  prononcé  dans  sa  partie  moyeD 
il  est  à  peine  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne,  qui  est  tranchant,  et  présente  ras| 
d'une  crête ,  commence  au-dessous  de  la  tubérosité  bic 
taie;  de  là  il  s'étend  jusqu'à  une  petite  cavité  articulaire 
tuée  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  in|érieure  de  Tos. 
bord  donne  attache  dans  toute  son  étendue  au  ligament 
terosseux. 

B.  U extrémité  supérieure,  ou  humérale.  nommée  aussi 

Téli  do  ra- 

ilu  radius,  s'évase  en  forme  de  cupule  ou  de  petite  coupe  d 


régularité  remarquable.  L'excavation  de  la  tête  du  rad 
BoidoM  ar*  répond  à  la  petite  tête  de  Thumérus,  quelle  emboîte 
^■"f*"*^?^  complètement  ;  elle  présente  dans  son  pourtour  unet 
dure  articulaire  d'une  largeur  inégale  dans  ses  differ 
points^  ayant  près  de  trois  lignes  de  largeur  à  la  partie 
terne,  qui  est  habituellement  en  rapport  avec  la  petite  cai 
sigmoide  du  cubitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétro 
Col  dv  ri-   de  forme  cylindrique,  ayant  oinq  à  six  lignes  de  longufl 
c'est  le  col  du  radius,  qui  est  im  peu  obliquement  diiip 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à  la  partie  iotd 

lUbjroiité  du  radius  par  une  apophyse  très-saillante^  appelée  tài^ 

biefpiuk.        licipitole  du  radius.  Cette  tubérosité,  rugueuse  dans  sa» 

tié  postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  dubi^ 

est  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse ci< 

don  avant  de  s'insérer  au  radius. 


C,  V extrémité  inférieure  ou  carpienne^  qui  forme  la  pftiiie  la 
pIusToIuroineuse  du  radius,  est  irrégulièrement  quadrilatère; 
elle  pre'sente  une  surface  inférieure  articulaire,  lisse,  con- 
care  ,•  irrégulièrement  triangulaire  ,  divisée ,  par  une  petite  ' 

crête  antéro-postérieure ,  en  deux  portions  :  Tune  interne, 
qui  s  articule  avec  los  semi-lunaire  du  carpe;  l'autre  externe, 
qui  s  articule  avec  le  scaphoîde. 

En  ciehors  de  la  surface  qui  vient  d*étre  décrite ,  le  ra<* 
dius  présente  une  apophyse  pyramidale ,  triangulaire ,  légè- 
rement déjetée  eti  dehors  :  c  est  \ apophyse  strloide  du  radius,       Apop1qr«« 
moms  longue  et  beaucoup  plus  épaisse  que  1  apophyse  sty-  ^^^ 
loîde  du  cubitus,  donnant,  comme  elle,  attache  à  un  des  liga- 
mens  latéraux  de  larticulation  de  Favant-bras  avec  le  carpe. 
Le  pourtour  ou  la  circonférence  Jde  cette  extrémité  pré- 
sente en  avant  des  inégalités  auxqudles  s'attache  le  liga- 
ment antérienr  de  larticulation  de  lavant-bras  avec  le  carpe; 
en  arrière  et  en  dehors^  elle  est  sillonnée  de  gouttières  ou  cou- 
lisses tendineuses,  qui  sont,  en  procédant  de  dehors  en  de- 
dans, i^  une  coulisse  oblique  occupant  la  face  externe  de  la- 
pophyse  styloïde,  et  présentant  la  trace  d'une  division  longi- 
tudinale qui  détermine  la  formation  de  deux  coulisses  se-   Gôalixsettcti- 
condaires  :  a*  une  deuxième  coulisse  bordée  par  des  crêtes  ^»n«»"««  >  «« 

•Il  *î  „   ,    ,  ,  nombre      de 

saillantes,  et  subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  secon-  trois  princi- 
daires  par  une  saillie  longitudinale  moins  marcrnée  otie  les  !«}«•>  «Wî- 

K  ,  .  •  Visées  chscinio 

crêtes  qui  forment  les  bords  de  la  gouttière  principale;  3^  en*  «n  àam  con- 
fin,  une  coulisse  un  peu  plus  profonde,  subdivisée  elle-^ 
même  en  deux  coulisses  d'inégales  dimensions,  par  une  sailUé 
très  prononcée  (i). 

(i)  Ce  n*«8t  que  dans  la  myologîe  que  nous  indiquerons  pour* 
clinçune  de  ces  coulisses  principales  et  secondaires  le  tendon  qui 
y  ^t  contenu.  Toutes  les  énumërations  de  ce  geni«,  dont  ncAis 
sommes  loin  de  contester  l'avantage,  quand  on  suppose  l'ostéologie 
et  la  myologie  déjà  connues ,  seroôt  consignées  dans  un  tableau 
qa'oQ  trouvera  à  la  fiîi  de  la  myologie;  jusque  là ,  nous  n'avons  cru 


ies« 


l^n  dêéuns ,  rextrémité  inférieure  da  rgjiui  eH  Ugère- 
meal  exjçavée,  pour  $  articuler  avec  Tt^xtrétnité  carpîetine  du 

Résumé  des  conne^i^ns.  Lie  radiiis  s  arûeule  avec  l'humérus^ 
Iç  cubitus,  le  ftcapbaïde  et  le  «emi^lunaire. 

Cwfi^im^ion  miéri^ur^  L^  radius  e^t  celUleux  à  set  deui 
extrémités^  qui  sont  revêtues  d*uQe  couche  de  ti^u  com- 
pacte trè^fird{|[ile  )  il  es^  presquej  exclu^iTement  composé  de 
tisiu  compacte  à  sa  partie  moyenne,  où  il  présente  un  canal 
nixeâuUaiï^  très-étroit. 

Dével^ppemeni*  Le  radius  se  développe  par  iroia  points  ) 
un  pour  le  corpa,  et  un  pour  chaque  extrémité«i 
Orare  d*ap*      I^  poip^  osscux  du  cprps  paraîff  quelques  jours  avant  celHi 
^^    °*       .du  cubitus;  lextrcmité  infé^^ieiu'e se  développe  vers  Fàge  de 

deuK  ans,  «t  lextrémité  supérieure  à  neuf  ans. 
Ordre  de  soa*      I^extréimt^  supérieure ,  qui  s  o^aifie  la  dernière ,  s  upit  au 
ciurps  4^  los  vers  la  douzième  année,  tandis  qiie  Vextréniité 
iuférieitf^  ne  se  sîoude  que  detlix*huit  à  vingt  ans. 


pointa.' 


dore. 


nS   LA   MAIN. 


X^daîtkiiu  ^^  uuiin  est  la  "dernière  partie  du  membre  ihoFacîque. 
Qr^ei^  du  toucha  et  de  la  préhension  ^  servant  à  ht 
foi^  à  dos  fon^Hons  qui  exigent;  une  gran^b  force,  et  à  des 
fo^jctions  qui  exigent  une  grande  délicatesse,  la  main  pré- 
s^^e^une  structure  osseuse,  qui  lui  permet  de  réunir  use 

HmÊkmim  gr^fide  ^oli^té  et.  u[^e  grande  niobilité.  Vingtr^ept  os ,  non 
Gçi|i^pii%  1^  ^^unoide^»  entrent  dans  sa  composition. 

Importance      ^  main  n'existe  que  chez  l'homme  et  le  âinge;.sqn  iœpor- 

de  la  main,      tance  est  telle ,  que  sa  présence  a  été  considérée  par  les  na- 

tu^jilii^t^^  comme  établissant  uia  caractère  fandainental  d'es- 

.L'homme  eonatilae  è  Im  seul  ht  okssë  bimane,  le  singe  la 

devoir  indiquer,  en  fait  d'insertions  musculaire^  ^  qçie  celles  qui» 
loin  de  surcharger  la  mémoire ,  servent  ^u  ç^prai^e  utilen^eot  a 
Sx^  Tattention  sur  les  objets  décrits  en  oslcologie. 
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Classe  quadrumane;  mais  chez  le  singe ,  la  main  présente, 
comparativement  à  celle  de  Fhomme ,  de  nombreuses  imper- 
fections. La  main  est 

La  main,  considérée  comme  partie  du  squelette,  est  coin-  séries  ^  t^ 
posée  de  cinq  séries  de  petites  colonnes.  Chaque  série  se  *®°""** 
coBipose.de  quatre  pièces,  à  Teuccption  de  la  série  la  plus 
externe,  qui  nen  présente  que  trois.  Les  cinq   séries  de 
colonnes  viennent ,  en  convergeant ,  se  réunir  à  un  massif 
osseux,  composé  de  huit  os  solidement  articulés  entre  eux, 
et  dont  la  réunion  constitue    la  base  de  la  main,  ou  le   Cwrp^ 
poignet.  Ce  massif  osseux  s'appelle  carpe.   Les   cinq  co- 
lonnes contigués  au  carpe  ont  reçu  le  nom  d'os  métacar-   M***®*TP«' 
piens:  leur  ensemble  constitue  le  métacarpe  ^  qui  correspond 
à  ce  qu'on  appelle  la  paume  de  la  main  ;  enfin ,  les  colonnes 
qui  succèdent  au  métacarpe  forment  des  appendices  entiè-   ^^^fS^ 
rement  isolées  et  indépendantes  les  uiies  des  autres  :  ce  sont 
les  doigts,  qu'on  distingue  par   les  noms  numériques  de 
premier  j  deuxième  ^  troisième  y  quatrième  et  cinquième,  en 
allant  de  dehors  en  dedans ,  la  main  étant  supposée  dans  la 
supination,  la  paume  en  avant;  on  les  distingue  aussi  par 
les  noms  suivans  i pouce,  index  ou  indicateur ,  médius  y  annu- 
laire, auriculaire  qm  petit  doigt.  Chaque  doigt  est  composé 
de  trois  os,  qu'on  diip^tùe  phalanges ,  distinguées  elles-mêmes,     Phalange». 
en  procédant  de  haut  en  bas ,  par  les  noms  numériques  de 
première ,  deuxième  et  troisième.  La  troisième  porte  encore 
le  nom  de  phalange  unguéale,  parce  qu  elle  supporte  l'ongle; 
le  pouce  seul  n'a  que  deux  phalanges  :  il  se  distingue  encore 
des  autres  doigts,  en  ce  qu'il  est  placé  sur  un  plan  antérieur 
à  ceux-ci. 

La  forme  de  la  main  permet  d'ailleurs  de  lui  considérer     ^onnérdefa 
une  face  dorsale,  convexe  :  c'est  le  dos  de  la  main  ;  une  face 
aiitérieuFe  ou  palmaire  :  c'est  la  paume  de  la  main  ;  un  bord   ^^  rédoùp 
externe  ou  radial,  formé  par  le  pouce;  un  bord  interne  ou 
?uèUalj  formé'  par  le  petit  doigt;  aine  extrémité  supérieure 
irarptenne  QU  antihrachiale;  une  extrémité  inférieure  ou  dRgi* 


talôf  qui  présente  les  extrémités  des  doigts,  les<)uelles  forment, 
à  cause  de  leur  inégale  longueur^  une  courbe  à  convexité  in- 

,   .  férieure. 

Ufinetioii  é»  L'attitude  naturelle  de  la  main  est  la  pronation ,  c'est-à-dire, 
cette  attitu(^e  dans  laquelle  se  trouve  la  main  lorsque  les  os  de 
Tavant-bras,  au  lieu  d*être  parallèles  lun  à  l'autre^  ce  qui 

Noos   snp-  constitue  la  supination ,  sont  croisés  de  manière  à  ce  que  le 

poserons, dans       ..  ,  ■.  .  .  ».    p^  *  «.  , 

la  description,  ï*adius  Vienne,  dans  sa  moitié  inférieure ,  se  placer  au-devant 
que  la  main  est  Jq  cubitus.  C'est  dans  l'état  de  pronation  que  se  trouve  la 

en  saplnation  >.tji  'i-*i  ^ji  i* 

lapaauMcaa*  maui  iors  de  la  préhension  des  corps  et  de  leur  exploration 
Tant.  par  le  tOMcher.  Si  donc  nous  supposons  la  main  dans  Tétat  de 

supination  et  la  face  palmaire  en  avant,  c'est  qu'il  en  résulte 

-plus  de  facilité  pour  la  description. 

Du  reste,  Taxe  de  la  main  est  à  peu  de  chose  près  le  même 

que  celui  de  l'avant  bras. 

Du  Carpe. 

Foiine.  Le  carpe,  (  de  ka^^ùç ,  poignet,  K»pyrtt9 ,  prendre )  forme  la 

charpente  du  poignet  ;  il  se  présentç  sous  une  forme  oblon- 
gue,  et  à  peu  près  elliptique  transversalement. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave  ;  elle  forii\e  une 
Régions,      gouttière  profonde,  dans  laquelle  sont  reçus  les  nombreux 
tendons  des  muscles  fléchisseurs. 

La  Jace  postérieure  convexe  répond  aux  tendons  des 
muscles  extenseurs^  les  deux  faces  sont  parcourues  par 
des  lignes  sinueuses  qui  répondent  a,ux  nombreuses  articu- 
lations des  os  du  carpe  entre  eux.  Le  bord  supérieur  convexe 
s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus;  le  bord  inférieur^  iné- 
gal et  sinueux,  s'articule  avec  les  os  du  métacarpe. 

A  chacune  des  deux  extrémités  de  l'ellipse  que  représente 
le  carpe,  se  voient  deux  éminences  qui  font  saillie  du  côté 
de  la  face  antérieure,  et  contribuent  à  augmenter  la  profon- 
deur de  la  gouttière  que  présente  cette  face.  Les  deux  émi- 
nences situées  à  l'extrémitéexterne  du  carpe,  sont  bien  moins 
considérables  que  celles  qui  sont  situées  àl'extréniitë  interne. 
Étudié  dans  sa  composition  ^  le  carpe  a  ceci  de  remar- 
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quable,  que,  propordonneUementàBon vpVume:^  il  présente,       . 

pour  un  espace  donné,  un  plus  grand  nooîbrietdos  qu  aucune  titaeotlecacpe 

autrerégîon  du  squelette.  Huit  petits  os,  en  effet,  constituent 

la  région  du  carpe,  qui  a  à  peu  près  un  pouce  de^  hauteur  et  ' 

deux  pouces  et  demi  de  largeur. 

Ces  huit  os  sont  disposés  en  deux  séries  ou  rangées  :  l'une  Dcnxting^cft 
supérieure  ou  rangée  afUibrachiale  ;  l'autre  inférieure  ou  me- 
tacarpienne»  Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre 
os  qui  sont,  en  procédant  du  bord  externe. ou  radial  vers  le 
bord  in^rne  ou  cubital,  pour  la  .pi*eniière  rangée  :  le  sca-i 
phoîdejle  semi-lunaire,  \q pjrrami(lal  et  \q  pisiforme]  pou^ 
la  deuxièitfe  j^ngée,  le  trapèze^  le^trapézoide ^  le  grand  os  et 
Yos  crochu  ou  uncifoTin^. 

Je  ne  sui'sprai  point,  dans  la  description  des  os  du]  cai^e, 
la  marche  longue  et  fastidieuse  qui  consiste  à  décrire  succes- 
sivement six  facettes  à  chacun  d'eux.  En  développant  laMoi 
qui  préside  à  leur  configuration  respective,  j'aurai  le  double 
avantage  d'éviter  des  longueurs,  et  de  faire mieui apprécier 
l'ensemble  de  leur  forme  et  de  leurs  rapports.  .     > 

DeteriptioB 
A.  Des  os  de  la  première  rangée  ou  rangée  antibraehiale* .       collectiTe    du 

'  scaphoïde,  da 

Ce  que  je  vais  dire  de  ces  os  ne  s'applique  point  au  pisiforme,  semi-lnnaTèet 
qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  des  caractères  parti-    ^P^**" 
culiers,  et  qui  mérite  une  description  spéciale.  Or,  on  peut 
dire  des  trois  autres  os,  savoir  :  du  scapholde^  du  semi-lu- 
naire et  d û  pyramida /  ( i  ), 

I*.  Que  ces  os  s'articulant  par  leur  face  supérieure  avec 
J'avant-bras,  forment  par  leur  réunion  un  cpndyle  brisé , 

(i)  Il  est  de  première  nécessité ,  pour  suivre  cette  description^ 
et  pour  en  retirer  toute  l'utilité  dont  nous  la  croyons  suscep- 
tible ,  d'étudier  les  os  du  earpe  sur  un  carpe  articulé.  On  a  surtout 
beaucoup  d'avantage  à  se  servir  d'mt  carpe  dont  toutes  les  articula^ 
tioni  «ont  ouvertes  eu  arrière  quelques  ligameus  restant  à  U  |mrtie 
Mit4riewpe» 


feoifte  an  é-  '*  c^*^*  9^^  forrtént  îfiftrffetfi'élirent  te  f  jidhis  et  lé  oéW- 
rieore  des  os  ttis.  CiRtctin  âe  ceé  ôs  cotfcoùrt  à  la  formation  àe  té  c6ttij\é 
tlllé^!^'^^  P^^  ^^  i*ul*i«ë  eàt^élte.  Akiri,  Idfaèette  si^éHeuNs  des  oê 
de  la  premiei*e  rangée  est  Une  facette  articulnlre  coûpèié. 

^•;  Ces  niêf5fié*ô«f  $*îîrti<îtitent  par  ieutè/iÈifèttèi  ijfiféHënfes^ 
ar«c  lès  os  dé  Itt  deûiêièmè  rangée ,  èftrî  leur  dppoiéftt  èïi  de- 
dans tine  tête  tdlûmîfteiisé ,  formée  pat  le  gran<l  6«  eï  f ô^ 
etochtij  en  déhorà^  muî  concavité  légère^  qtii  éëtteSpbHd 
att  traf  èze  et  ati  tfjtpézdïde.  En  raffport  shrec  tes  di^osatîo^, 
fes  0s  do  la  première  rang^éc  présefitèirt  i^rfërietfreïilènt, 
d  uire  pwr^  tine  concavité  qui  reeoît  la  tête ,  «t  ^tie  «mire 
part  une  convexité  qui  répond  4  la  cavité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité  qui  reçoit  la  t^l!^^  trois  fa- 
Facette  înfé- cettes  appartenant  au  scaphoïde^  au  s^mi-luns^ré  et  aupy- 
rîcure  de»  os  ramidaL  se  réunissent  :  il  en  résulte  une  cavité  brisée  «  c*es€- 

de  la  première  ',,,,.  .  ^  , 

langée.  à-dire,  formée  de  plusieurs  .pièces.  Le  scaphoîde   étaat  le 

plus  volumineux  des  os  de  la- première  rangée;  et  répon- 
dant lui  seul  à  la  moitié  la  plus  convexe  de  la  tête  de  la 
deu.iième  rangée,  est  plus  profondément  excavé  que  les  deux 
autrts  d^;  cfe  qlii  ôbncouvt  à  liiî  dcyhTiW'  ki  forme  d'tltitî  pfetite 
nacelle,  d*oii  le  nom  de  scaphoïde  {a-xetfnj  barque).  Le  semi- 
lunaire,  qui  répoiid  au  sommet  de  la  tête ,  offre  d  avant  en 
arrière  une  concavité  qui  lui  a  valu  le  nom  d'os  semi-lunaire; 
Tos  pyramidal,  au  contraire,  répondant  à  la  partie  la  moins 
convexe  de  la  tête  articulaire ,  offre  une  facette  presque 
plane. 

TJn  seul  os  correspond  à  la  concavité  que  forment  le  tra- 
pèze et  le  trapézoïde:  c'est  le  scaphoïde,  lequel  présente  à 
cet  effet  une  surface  convexe.  Ainsi,  les  facettes  inférieures 
des  os  de  la  première  rangée  sont  concatfes ,  et  eti  outre ,  la 
fkeette  ir^érèeure  du  seapïmde  esù  oancai^e  datia  ùtteputrt^y  et 
ebn^exe  dans  le  reste  de  swt  Utenduei 

3*.  Les  os  de 'la  première  rangée  du  c^rpe  s'âl^lk^tttenr 
entre  eux  par  des  facettes  planes.  Les  facettes  par  l%^|fli^$)lès 


te  mfmiè  et  lê  séihiAMiBTë  se  câkêspoMéM  sont  trê^  ^^^^^^^  ^^^ 
petites;  celles  que  s'opposent  }e  ^emi-îtinàîré  et  te  pyrâmîcfîA  raies  detotde 
sont  j^tts  considérables.  Le  semi-ItiAaire  et  te  pyramidal ,  qui  ^*    pwmière 
occupent  la  partie  moyenne  dé  la  rangée  ^  s'arcicùlant  non- 
seulement  entre  tVLX,  mais,  en  outre,  le  setni-lttnaire  avec  te 
scaph'oîdey  et  le  pyramidal  avec  le  pirfforme ,  offrent  chacun 
deuzÊicettes  latérales,  en  sorte  q<ae  les  dent  ôsmoyetrs  de 
là  rangée  ont  quatre  facettes  articulaires. 

Lescapholde,  qni  est  l'os  le  plus  externe  de  la  préitdèré  ran- 
gée ,  8  articule  en  dedans  avec  le  semi-lnnaîre  ;  mais  en  dehors   ApophyM  du 
il  présente  une  apophyse  saillante,  très-facite  à  sentir  afu      * 
travers  des  tégumens,  et  qui  accroît  par  sa  présence  la  pro- 
fondeur de  la  gouttière  antérieiire  du  carpe.  Cette  émi* 
nerice  constitue  Y  apophyse  externe  supérieure  du  carpe. 

4*.  Les  os  de  la  première  rangée  dû  carpe  ^  faisant  partie,   Pacettcsanté- 

j  ^      f    I  -.'  -y  j     1  ^  ^  rîenres et pot- 

en  devant^  de  la  concavité,  en  arrière,  de  la  convexité  que  térieares. 
présente  le  carpe,  offrent  des  facettes   antérieures  beau- 
coup moins  étendues    que*  les  facettes  postérieures  :   les 
nnes\èt  les  autres  servent  à  des  insertions  ligamenteuses, 
él  présentent  des  inégalités. 

Quant  au  pisîjbrine^  il  est  hors  de  rang,  et  ne  présente 
gn'uhe  seule  facette  articulaire,  qui  répond  à  une  facette      *^.   otm: 
è6rrésp>6ndante  du  pjrraniidal.  Tout  le  reste  de  sa  siirface  est    - 
âésdùé  à  dés  insertions  ligamenteuses   et  tendineuses.  Sa 
fonne ,  irrégulièrement  arrondie ,  lui  a  valu  le  nom  d'os  pisî- 
forme.  Pfôcé  sur  nii  plïm  afntérieiir  â  èeluî  des  autres  os  de  la  '  * 
pïenàîèré  rangée ,  îl  forriie  f apophyse  supérieure  interne ,  qui  pophysél^iilâs 
i*st  dé  toutes  les  apophyses  du  carpe  la  plus  saillante  et  la  plus   "'l'**»*»  <** 
supérfîèîelle.  '^*'^' 

B.  Des  os  de  la  seconde  rangée  f  ou  rangée  métacarpienne. 

Eés*  hs  de  dette  seconde  rangée  sont  beaucoup  plus  volu- 
vf/ttiéusi:  qûé  ceux  cfé  la  jsrcmière;  ce  sont  eux,  en  effet,  qui 
sèrévèAt'  été  ^pporiî  àtit  ô^  du  métacarpe.  Dans  la  première 
^ifg^i  i?es«  M  lé  ^  ëixétxie^  lé  si^aphoidé,  qui  est  U 

i6. 
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plus  Yolumineux;  dans  la  seconde,  ce  sont  les  deux  os  les 

plus  internes  :  le  grand  os  et  Fos  crochu. 

Facettes  sa-  Facettes  supérieures.  La  surface  que  présente  la  seconde 
P*^*"*'*^!**'' rangée  pour  s'articuler  avec  la  première ,  présente,  avons^ 
rangée.  nous  dit ,  unc  tête  et  une  cavité.  La  tête  est  formée  presque 

Téteda grand  en  entier  par  une  éminence  sphéroïde,  nommée   tête  du 
^'  grand  osj  supportée  par  une  portion  plus  étroite,  qu'on  ap 

pelle  col  y  au-dessous  duquel  est  la  partie  la  plus  volumi- 
neuse de  loS;  celle  qui  en  constitue  le  corps.  Cette  tête  du 
grand  os ,  qui  est  comme  tronquée  à  sa  partie  interne,  semble 
complétée  par  une  portion  de  Yos  crochu. 

La  concavité  que  présentent  en  dehors  les  os  de  la  seconde 
rangée,  est  formée  par  deux  os:  i**  le  trapèze ^  situé  à  la  par- 
tie la  plus  externe  du  carpe;  a"  le  trapézolde^  situé  entre  le 
trapèze  et  le  grand  os.  Voilà  pour  les  facettes  supérieures  des 
os  de  la  seconde  rangée. 

Facettes  infé-      Leursyàc^^^^j  i^V/e^^r^^  correspondent  aux  OS  du  méta- 
rienres.  carpe.  L'ensemble  de  ces  facettes  constitue  une  ligne  sinueuse 

et  anguleuse,  qui,  à  défaut  de  toute  autre  considération, 
suffirait  peut-être  pour  faire  rejeter  la  désarticulation  du 
métacarpe.  Le  trapèze  soutient  à  lui  seul  le  premier  os  du  mé- 
tacarpe; le  trapézolde  soutient  le  second  os  du  métacarpe; 
le  grand  "os,  le  troisième,  et  Yos  crochu  ou  uruciforme^  les 
quatrième  et  cinquième  os  du  métacarpe. 

Facettes  pos-      he^  facettes  postérieures  des  os  de  la  deuxième  rangée  ré- 

térieareaet an- pondent  à  la  convexité  du  carpe;  leurs  Jacettes  antériewes 

plus  étroites,  repondent  a  sa  concavité.  Aux  extrenutesinteme 

■   et  externe  de  la  deuxième  rangée ,  on  voit  s'élever  en  avant 

Apophyse  de  de  chaque  côté  une  apophyse  :  l'une  interne^  appartenant  à 

os  eroc  a.     Yq^  cFochu  et  forme  une  espèce  de  crochet,  dont  la  concavité, 

tournée  en  dehors,  répond  aux  tendons  fléchisseurs;  l'autre, 

Apopbyseda  ^xtemc^  appartenant  au  trapèze ,  et  formant  un  crochet  beau- 

Gouttières  ''  coup  moins  saillant  que  celui  de  l'oa  crochu  :  ce  crochet  du  tra* 

S^w,^**  *'*^*"  pèîBe,  en  dedans  duquel  est  we  gQuttièj?c  pWi<jue  profonde  | 
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destinée  au  passage  du  tendon  du  radial  antérieur ,  forme 
Téminence  externe  inférieure  du  carpe. 

Facettes  latérales.  Les  os  de  la  deuxième  rangée  s'articulent  p^^çg^  3  \^^ 
entre  eux  par  de  larges  facettes  planes,  en  partie  articulaires,  téraiet. 
en  partie  non  articulaires.  Les  deux  os  qui  occupent  la 
partie  moyenne,  savoir,  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  s  arti- 
culant entre  eux,  savoir^  le  grand  os  avec  l'os  crochu,  le  tra- 
pézoïde avec  le  trapèze,  présentent  chacun  deux  facettes 
latérales  articulaires.  Les  os  des  extrémités  de  cette  rangée 
présentent  un  seul  côté  articulaire. 

11  y  a  done~pour  chacun  des  os  moyens  quatre  facettes 
articulaires,  une  Supérieure,  une  inférieure,  et  deux  latérales  ;  v, 

pour  chacun  des  o^  extrêmes ,  trois  facettes  articulaires ,  une 
supérieure,  une  inférieure  et  une  seule  latérale. 

Développement  des  os  du  carpe. 

Tous  les  os  du  carpe,  sans  exception,  se  développent  par 
un  seul  point  d'ossification. 

L'époque  d'apparition  des  points  osseux  est  tardive  dans 
les  os  du  carpe  ;  tous  sont  encore  cartilagineux  à  la  nais- 
sance. C'est  seulement  vers  la  fin  de  la  première  année  que   Epoque  d'ap- 
les  cartilages  du  grand  os  et  de  Tos  crochu  présentent  à  leur  ^""  '**"* 
centre  un  point  osseux. 

De  trois  à  quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyra- 
midal ;  de  quatre  à  cinq  ans ,  les  points  osseux  du  trapèze 
et  du  semi-lunaire^  de  huit  à  neuf,  ceux  du  scaphoïde  et  du 
trapézoïde. 

Ce  n'est  que  de  la  douzième  à  la  quinzième  année  qu'on 
observe  le  passage  à  l'état  osseux  du  cartilage  qui  représente 
le  Tânîforme. 

r  t^  >*msles  os  du  squelette,  c'est  en  effet  le  pbiforme  qui 
ier  à  s'ossifier. 

Du  Métacarpe. 

seuses  qui  s'appuient  sur  le  carpe  cons- 


Nombra  des 


34Ç  OSTBpLOGI^. 

tituent  le  métacarpe  :  ce  sont  des  os  longs ,  pf alLèlefpeof 

méuctrpiens.  disposés,  tous  construits,  à  de  légères  différences  pfèç^  ^ur 

le  même  modèle.  La  réunipo  de  ces  cinq  ps  repré$exi^p  i^ne 

sorte  de  gril  quadrilatère^  dont  les  intervalles  ^opt  d  aiftaiit 

plus  considérables  qu'il  y  a  plus  de  dispj^oppr^oi^  jCAtre  le 

Tolume  dç  la  partie  moyenne  de  ces  os  et  le  ypli^pe  delei^rs 

«    ^     .  ^  extréfnités.  On  donne  aux  intervalle^  ç^\  séparent  }^  ff»  4^ 

erosseox.       métacarpe  le  nom  ii! espaces  interosseux. 

Les  métacarpiens  sont  ^u  nombrp  de  cinq  j  di^ngjkié^  par 

^    les  noms  numériques  depren^ier^  second^  çjtc.  Jl  n  y  a  d'upi- 

fprmit|ç  parfaite  ni  dans  la  sitifat,ion.  pi  c|ans  la  }o|)guei|r ,  ni 

jdaijs  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpiei^  du  poucp  ;  par  ex^ep* 

Différencedes  pjg^  g^t  sijtué  sur  un  plap  antérieur  à  celui  quoccupep]t  fpi^ 

piens    entre  '^s  autres;  au  lieu  d'être  parallèle  aux  autres  ^épc^rpiep^,  il 

•"^•'  est  dirigé  obliquement  eu  dehors  et  en  bas  :  d'où  il  résulte 

que  lespace  interosseux  qui  se  trouve  entre  lui  et  le  second 

métacarpien,  est  triangulaire.  Cette  4î^ppsitio^  esjt  /sptap- 

tJtUu^t'Z  V^^^  avec  la  possibilité  du  mouvejfjjçnt  d  ppp^sit^pp,  qi^j  ^ 

xffiçps^ggifde  le  trait  çaractçfis^ique  de  la  piaiii.  !pu  ref^j?)  le  ^i.étacarpe 

presentjB  une jace  pal(naire  ou  anterfjÇjure,  concave  transyer- 

salement,  légèrement  concave  de  b^^ut  en  bas,  q^i  répop^^ 

\Apaunie  de  la  main;  nyie  face  dorsale^  convexe,  dc\s  d§  la 

main;  un  bord  externe  ou  radial^  coi^rt,  obliquefnen^  d^7 

Régions  de  la  ^}^^  f^  dehors  et  en  bas ,  et  réppnd^nt  au  pfiyce;  up  kqrd 

cubital^  court  ej  drpi|:,  (jui  répcjf}/:!  au  petit  doigt;  ui|.e  f^z 

trén^ité  supérieure  ou  çarpienne  ^  qui  présente  ijpe  ligne  ay li- 

culaire  extrêmement  sinueuse,  pour  s  accommoder  à  j^  lîgp)^ 

articulaire  opposée  du  carpe;  ^fj<î  ç:firéniité  ia/éfieffrg' ou 

digitale  y  forniée  pî>p  pinq  têtes  aplaties  d'j|n  cpté  à  |'aiiit]:e, 

destinées  à  s'articuler  avec  les  doigts  correspondu^^  ;  ppttg 

extrémité  inférieurjî  forme  une ligpcj  ar|:iculaire  Qpn  co^tjnpe, 

curviligne,  à  convexité  inférieure,  à  laquellp  le  ppemîfi:  pjf- 

tacarpien  est  en  quelque  sorte  étranger,  vu  sa  situation  hors 

de  rang, 


niain. 


A.  Caractères  généraux  des  os  du  Métacarpe, 

Les  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs;  ils  en  ont  la  £osdi« 
et  la  structure.  De  même  qu'à  tous  les  os  longs,  on  leur  con- 
sidère un  corps  et  deux  extrémités. 

i^  Le  cfvcps  ^  pris|ï)9tV{uci  e(  lriwguU«-e,  légèrement    j^t^^  ^a 
jfifmf^i  t  de  manière  k  o^rir  upe  concavité  qui  répond  ^^^^  ' 
à  k  bcfi  f^^çaw^ ,  et  ^n9  cpffyexité  jl  la  hf^  dorsale  dt  la 
FiaÎB. 

Des  trois  faces  que  présente  le  fiorp^ ,  d^^x  som  lataf^lcSi    Yslccs. 

9^4o^  l4p  h  n¥^n  ;  e)le  e«(  recouYerj:e  p^r  Iw  (ei^dQQji  4^ 
muscifi&  exfex^^uvs. 

Jifii  trots  bpvdf  ,  d^u^  ^^i\l  l$iMr9UX  ;  I^  ti^Qi^iéme  G%%     Bord», 
a^l^eii^,  et  répQi^d  à  la  p^unie  de  I9  niain. 

a^«  U e:çt  ré  fixité  supérieuris  ou  carpietjnfi ,  très-renflée ,  pré*   Extrémité  sa- 
sent^  qpq  %;ettesy  dont  deuiL  4  insi^r^ons  lîg^meiUenfiss,  périeare. 
l'fiiliéirïeiire  /ej^  la  ppistéiriepr^  ttt  trois  articulaire». 

De  G^  j^rois  face^^$  ^tiqj)aires,  Tune,  placée  à  Textrémîté  Facene  m   pé 
pr^piri^ent  dite,  répond  à  une  faœtte  cx^inrespondante  d'un  ^î*°^' 
de$  0^  di^  p^rpe  ;  ie^^  depx  autres  facettes,  talUées  sur  l^  parties  Facettes  laté- 
l4éra)#f?derextrémité,s'^rticulentayeclesfac£ttescorrespon-  ^  ''* 
dai^  de#  an^^s  mét^c;jirpjeo4.  Dans  queiqu^^-yns  d^  os  du 
Wf^^fB^A^  h<^^f^  latérales  ^^t  doi^i^les  de  cbsiq  ue  càt^. 
P§^ii  ]^  fapetjtes  latérales,  il  f^i|t  bien  di^tiqgqer  celles  qui 
sont  destinées  à  articuler  avec  les  0^  4^  çarpp  9  eptre  l^^s; 
%^  glffdq^e^-Vi;!^  de^  paétacarpiens  sont  con)i|ie  encras- 
^9  éç  celles  gi^i  ^on(  es|;U)&iyei^)ent  desMp^9  à  r^rtipulation 

5%  IJçjftjççiJ^ité  mjcriçnre  ou  digitale  cljgs  mctacurpiexiç    £xtrénitê  in. 
P?éffi?*P  HPS  ^^îP  ÇfiJlîf^Ç  %i*r  Ipi»  iCQlj^^,  c'e&t-àrd^re,  un  cond}'i(i  fiB"«»ï«* 
ob^gng  <^  gy^n^  jep  arrière,  bçfiucoup  plu^  éteqdu  daii?  }e  ^crs 
de  la  flexion  que  dans  le  sens  de  l'extension,  crc^u^é  ^q  d^:     Condyle. 
4*?}^  Sf  ^  ^4^9^?  ^  W  çnfQijceîgRpt,  der^ècff  )$qu9!.«sti|n8 


/ 
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Existe-t-il  des  caractères  qui  puissent  faire  distinguer  les 
métacarpiens  les  uns  des  autres?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

B.  Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens. 

Caractère»       ^  premier  métacarpien  se  distingue  des  autres  par  les 
diirêreutuU    caractères  suirans  :  il  est  le  plus  court  et  le  plus  volumineux; 
Jléucarpiêo.  ^^  corps  est  aplati  d  ayant  en  arrière ,  à  la  manière  des  pha- 
langes ;  aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à  tour  parmi  les  phalanges 
et  parmi  les  os  du  métacarpe. 

Nous  le  considérons  comme  appartenant  au  métacarpe  j 
parce  que  non^seulement  il  est  lié  aux  autres  métacarpiens 
par  des  muscles  interosseux ,  mais  encore  parce  que  son  ex- 
trémité inférieure  ou  digitale  ressemble  aux  extrémités  digi- 
tales des  autres  métacarpiens.  Toutefois,  nous  devons  recon- 
naître qu'il  présente  dans  son  développement  une  circons- 
tance qui  tend  à  établir  son  analogie  avec  les  phalanges. 

Uextrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  offre  une 
disposition  particulière  ;  concave  d  avant  en   arrière ,  elle 
est  convexe  transversalement,  et  s'articule  avec  le  trapèze, 
dont  la  configuration  est  en  rapport  avec  la  sienne.  Ainsi , 
longueur  moindre^  volume  plus  considérable ,  aplatissement 
autérO' postérieur  du   corps  y  surface  articulaire  supérieure 
concave  et  convexe  en  sens  opposé  ^  absence  de  facettes  arti- 
culaires latérales  :  tels  sont  les  caractères  qui  peuvent  tou- 
jours faire  reconnaître  le  premier  métacarpien. 
Caractères         II    existe    plusieurs    caractères  propres   à  différencier 
erentiels     |gg  deuxième  y  troisième  et  quatrième  métacarpiens.  Je  me 
Desqnatriè-  Contenterai  de  dire  que  les  deuxième  et  troisième  métacar- 
me,  troUième  piens  se  distinguent  du  quatrième  par  leur  longueur;  ilsdé- 
mëucarpièn™*  bordent  en  effet  ce  dernier  de  toute  l'étendue  de  leur  extré- 
mité  inférieure  ;  ils  le  surpassent  aussi  d'environ  un  tiers 
en  volume  et  en  poids. 

Le  troisième  métacarpien  se  distingue  du  second  par 
son  volume  plus  considérable ,  volume  qui  est  en  rapport 
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avec  l'insertion  à  ce  métacarpien  dun  des  plus  puissans 
muscles  de  la  main ,  Fadducteur  du  pouce.  Le  troisième  se  dis- 
tingue encore  du  deuxième,  en  ce  qu'il  présente  à  son  ex- 
trémité supérieure  deux  facettes  latérales ,  tandis  que  le 
deuxième  métacarpien  n'en  présente  qu'une.  Daeinqoiè- 

Le  cinquième  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus   "•  mcuwr- 
court  de  tous;  il  se  distingue  d'ailleurs  du  premier  par  son 
volume  moins  considérable.  11  se  distingue  du  quatrième, 
avec  lequel  il  a  le  plus  de  rapport,  i°  par  sa  longueur  un 
peu  moindre  ;  2**  par  la  présence  d'une  facette  articulaire  spr  j^p^jp^yse  du 
un  seul  des  côtés  de  son  extrémité  supérieure  ou  carpienne;  cinquième  mé- 
3**  par  l'existence ,  à  son  côté  interne,  d'une  apophyse  d'in-    *'"^**'*' 
sertion  très-saillante  pour  le  muscle  cubital  postérieur. 

Résumé  des  connexions.  Les  os  métacarpiens  s'articulent 
entre  eux,  avec  les  os  du  carpe,  et  avec  les  premières  pha- 
langes des  doigts  correspondans. 

Conformation  intérieure.  Les  métacarpiens  ont  la  struc- 
ture des  os  longs,*  celluleux  à  leurs  deux  extrémités,  ils  sont 
compactes  à  la  partie  moyenne,  où  ils  présentent  un  cylindre 
médullaire  à  dimensions  peu  considérables. 

Développement.  Les  os  du  métacarpe  se  développent  cha-    d^^^  point» 
cun  par  deux  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps  et  l'ex-  d'ossification, 
trémité  supérieure ,  un  pour  l'extrémité  inférieure  ou  car- 
pienne. 

Le  premier  métacarpien,  qui  ^  par  plusieurs  caractères  de 
sa  conformation ,  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  phalanges,     Le  prenier 
s'en  rapproche  encore  par  son  mode  de  développement.  En  "*  aé^bpM** 
eSTet,  des  deux  points  d'ossification  qui  lui  appartiennent,  commelespha- 
l'un  apparaît  dans  le  corps  de  l'os;  l'autre  dans  rextrémilé  *°^"' 
supérieure  ;  disposition  opposée  à  celle  qui  s'observe  dans 
les    autres  métacarpiens ,  et  analogue  à  celle  qui  s'observe 
dans  les  phalanges. 

L'apparition  du  point  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a 
lieu  du  quarantième  au  cinquantième  jour.  Epoque  d'ap* 

A  la  naissance ,  le  corps  des  métacarpiens  est  presque  com* 


?5p  Qpfm^Lq^z. 

]^]élffp^nf  os3l$é;  nfùs  les  pxtrémféf  &anf  em^riç  qartilj^- 

ïMf9»s  :  ce  p'fi«t  qu'à  r^g^  4e  deuf  oj^  tf ob  ^^^  fV^'99piif]|»ff  Hfl 

p/9;i^£  Qs^eii^  d«m3  rpxtr^04i;é  infmeiire  fie»  qw^e  ^^pnef^ 

9^éliffi?Yfiçp$,  aiosi  que  dj»^  l'ief  trén^^é  «iip^rîeiirp  dif  {^? 

mier. 

trois*  "Htî  W'afîSf pis»?  ?f  l'çf  ^Çm^  inféf ieu^e  ^fi  Rf^p^F^  f Ojjf  W?«? 
d*oMification.  hi/^ p^  jie  Bfpgrè^  dp  Içs^ficaûpp  jd»»  CPFRS-  Çpp^^dj»^  j>î 

^a  r^piiioj)  (Je)  Vîiij'én^  inféri^Wf  e  de^ 

Epoqaedela 


» • 


rênnioD.  tacarpifc?jç  pij  .cprp^  de  pes  o^,  p>  giièr^  liei^  cjj^e  fie  4fX-J*Wf  «^ 

y\^^^p$;  ii  cp  ,65):  de  mèpxe  de  la  rçf^iîipn  du  pppjt^jÇj^ç  de 
Yfixtr^fn}^  supérieure  du  prppier  inétàcajpieu,. 

Dans  le  cas  où  lextrémité  supérl/sufp  des  qui^r^  ^ej^]^p!^^ 
méucarp^n)^  et  rexJ:ré(^té  inférieure  «j^  pr^çjfjj^  ^  déve- 
loppei^  Pf  »lipo>flt  ?p<éçi|ij,  lejjr  ré^pfou  m  l>fi^»Ç9!*P  Çl^S 
WutiVve. 

Des  Doigts. 

.Qrg^fîie»  .çs$,emjie);s  de  la  préljenfioç ,  1^  fîs%^  pffr^t  une 
iQpgueur,  une  épaisseur  |et  iine  ^Q})i)f  1^  très-fea;r9.i^'gu?i^  i 
surtout  si  on  les  compare  aux  orteils,  qui  sont  leurs  gpflor 

,C]i|gLqi^  dpigjç  ^^^pjréseutp  une  py^apaidejco^pp^ée  4e  Jtï;o^ 
çoloxfm  pl9pé^J?.  k  h  I^^P  l^?  Wf^  d^  fi«ÎFe§;  1^  i^ei  ^g  }a 

jg?fj^||??-  PF??^M?  F^P^"»4  ?H  »?^fi?Ç^y:p^  î  4f  H^  F^fl^içppf  91^  n??!?*^ 
*"^*''  réfm4§n\  à  )î?  jojipjt/gii  deç  colomp^^  qui  ppriewt  le  pf)p|  ^^ 

phfll^^ilfSS'  If^l  tpî«  cplonnçs  sif(çpes^iyej||jn?î;  ^^çrojs^int^ 
cpi  cof?ïp9fpnf  ^aque  doigt  son|  distipguéj5?s  par  leç  yipips  nu- 
mériques Ae  première^  deuxième  y  troisième  ph^langç,  L^  W^ 
niière,  s  articulant  avec  le  métacarpe,  a  reçu  le  iîioit)  Ae  pha- 
lange métacarpienne^  la  seconde,  ct^lui  dephajlarigemo^ynnfi^ 
ta  troLnèsre.  qâi  kp^lilsfit  r6Bgle>  a  reéa  lé  nom  de  pkaifilU^ 
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ungueale.  Le  pouce  seul  Q*a  aue  deux  phalanges ,  l'upi^uéa^e 
et  la  métacarpienne.  Qiaussier  a  encore  donne  aux  phalanges 
les  noms  àephalafige^phalangine  et  phalangette  ^  en  procé- 
dant delà  b/ase  des  doigts  vers  leur  ex^tréniité.  Ces  dénomina- 
tions lui  ont  été  dVp  grand  secours  pour  la  désignation  mé- 
thodique des  muscles  des  doigts, 

A.  Première  phalange. 

Ganctères 

Cest  un  os  qui^  par  sa  forme,  appartient  à  la  classe  des  généraox  des 
os  longs,  et  auquel  on  considère  :      '  pwmièreipha. 

!•  Un  corps  ayant  ]|i  forme  d'un  demi-cylindre  coupé  çui- 
Tant  son  axe ,  lé£:èrement  courbé  sur  lui-même  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  de  manière  à  offrir  une  concavité  en-devant  j  c«rpt. 
il  est  cylïndroïde  à  sa  face  dorsale^  qui  est  recouverte  parles 
tendons  des  muscles  extense!ir9,  légèrement  canaliculé  en- 
devant,  où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs. Ses  bords  tranchans  donnent  attache  à  la  gaine  ten- 
dineuse, qui  converlit  le  deini-canal  osseux  représenté  par 
la  phalange ,  en  un  conduit  ostéo-fibreux,  destiné  aux  ten* 
dons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigfts. 

2^.  Vextrémité  supérieure  ou  métacarpienne  est  oUonsfue 
transversalement,  creusée  d'une  petite  cavité glénoïde, pour  r^^^^^^ 
recevoir  la  tête  du  nxétacarpien  correspondant. 

i^  L extrémité  inférieure  présente  une  poulie  articulaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  première  pbalangi;; 
ils  ofirent  des  modifications  suivant  le  âoigt  auquel  appar- 
tient la  phalange  qu  on  examine.  Ainsi,  la  phalange  la  plus    .^f^**.'? 
longue  est  celle  djj  Wfjf  j«? }  cfJ5}f i|:,e  >  jcppiy t  pelles  de  Tindex    jei  prcmiè- 
cldelanniilaire.  La  première  phalange  du  pouce  est  la  plus   "»|fcij<ges 
volumineuse,  proportsoni}eilen;eiit à  sa  longu^fir ;  iapfetnière 
phalange  du  pel&  doigl  est  ia  plus  grêle  ;  die  est  aussi  ]a 

plus  courte  apr^f  celledu  pouce.  Caractères 

des  demièmet 

B.  Deuxième  phalange.  pbaUnfcs. 

\a  déaxièi)}^!^»1ange  ne  diffère  çlc  la  première  mie  par  de^ 
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dimensions  moindres  et  par  la  configuration  que  présente  son 
extrémité  supérieure,  pour  s'accommoder  à  la  trochlée  que  pré- 
sente Textirémité  inférieure  de  la  première  phalange.  Les  bords 
de  cette  phalange  sont  épais  et  rugueux  en  haut,  où  ils  donnent 
insertion  à  la  languette  tendineuse  du  fléchisseur  superficiel 
des  doigts.  Le  pouce  n'a  pas  de  seconde  phalange. 

C.  Troisième  phalange. 

Cet  os,  auquel  on  attache  tant  d'importance  en  histoire 
Cmctoes  naturelle  (i\  soutien  de  la  partie  cornée  dont  est  armée  l'ex- 

géneranx  des       ,     .    ,  .  *  .  w       , 

phtlâsgeson*  trémité  des  doigts  chez  les  animaux^  soutien  de  longle  chez 
^'^*^***        rhomme ,  offre  la  conformation  suivante  :  il  commence  par 
une  extrémité  supérieure  oblongue  transversalement,  tout-à- 
fait  semblable  à  l'extrémité  supérieure  de  la  deuxième  pha- 
lange; il  va  en  se  rétrécissant,  à  la  manière  d'un  cône ,  puis 
s'élargit  beaucoup ,  en  s'aplatissant  d'avant  en  arrière ,  et  se 
termine  en  manière  de  fer-à-cheval,  rugueux  en  avant,  où 
il  soutient  la  pulpe  du  doigt,  lisse  en  arrière,  et  comme  den- 
telé à  sa  circonférence. 
Caractères       La  phalange  unguéale  du  pouce  est  d'un  volume  beau- 
d^phaUnees   ^^^P  P^^*  Considérable  que  la  phalange  unguéale  de  tous 
nn^éalesen-   les  autres  doigts.  Celle  du  médius  vient  ensuite;  celles  de 
e  e  es.  l'index  et  de  l'annulaire  sont  à  peu  près  de  même  volume; 

celle  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste ,  il  est  fort  dif- 
ficile de  dbtinguer  les  phalanges  de  la  main  droite  de  celles 
de  la  main  gauche. 

D.  Développement  des  phalanges, 
SùaaHtm  des 

Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d'ossifica- 
tion :un  pour  le  corps  et  l'extrémité  inférieure,  un  pour 
.  l'extrémité  supérieure.  Ce  mode  de  développement  est  com- 
mun aux  première,  deuxième  et  troisième  phalanges. 

(i)  Voyez  l'intéressant  mémoire  de  M.  Duméril,  intitulé:  Disser- 
tatigj^  sur  la  dernière  phalange  dans  les  mammifères. 
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Cest  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  foe- 
tale qu'apparaît  successivement,  dans  les  première,  deuxième 
et  troisième  phalanges,  le  point  osseux  du  corps. 

L'ordre  de  succession  n'est  pas  assujetti  à  des  règles  cer- 
taines. On  trouve  des  points  osseux  dans  les  phalanges  un- 
guéales ,  à  la  même  époque  que  dans  les  plialanges  métacar* 
piennes,  et  antérieurement  aux  phalanges  moyennes. 

Ce  n'est  que  quelque  temps  après  la  naissance ,  de  trois 
à  sept  ans  y  qu'apparaît  successivement,  dans  les  première,     Ordre  d'ap* 
deuxième  et  troisième  phalanges,  le  point  osseux  de  Fextré-  ^^*  ^^' 
mité  supérieure. 

Le  point  épiphysaire  des  troisièmes  phalanges  paraît  a^sez 
généralement  avant  celui  des  secondes. 

La  réunion  des  épiphyses  au  corps  de  l'os  n  a  lieu  que  de   Ep<^q"«d* 
oix-nuit  a  vingt  ans. 

Développement  général  du  membre  thoracîque. 

Le  membre  thoracic[ue  est  remarquable,  chez  le  fœtus  et 
Tenfantypar  l'étendue  de  ses  dimensions  qui  sont  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  considérables  qu'elles  ne  le  se- 
ront chez  l'adulte. 

Ce  développement  et  cette  grandeur  précoces  du  mem- 
bre tboracique  sont  surtout  sensibles  quand  on  les  compare  •  Précœîté 
au  développement  tardif  du  membre  abdominal;  la  dispro-  ^"  dévelop- 
portion  qui  en  résulte  est  en  raison  inverse  de  l'âge ,  c'est-à- 
dire,  d'autant  plus  considérable  que  l'âge  est  moins  avancé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimensions, 
mais  encore  sous  beaucoup  d'autres  rapports,  que  le  membre 
thoracique  du  fœtus  diffère  de  celui  dé  l'adulte.  Ainsi: 

i^.L'os  du  bras  offire  un  volume  proportionnellement 
plus  considérable  à  ses  deux  extrémités ,  qui  sont  encore  to- 
talement cartilagineuses.  Cette  différence  ne  m'a  pas  paru 
aussi  considérable  qu'on  l'a  prétendu.  L'extrémité  inférieure 
de  l'o.»  <»«*  ciiffftiit  remarquable  par  le  volume  de  la  petite 

têt  saillie  très-proQonç^  à  U  partie  mti^ 


iHtilè^  et  (jui  pèô'iihinS  oéaucoup  âû-devant  de  la  poulie 
6u  tfociAéé  fîuîn^rale. 

a®.  A  l'avant-bras,  rexfrémîte  Supérieure  êtii  radius  est  si- 
A?aai4fM.]  tùeé  beaucoup  ptus  eh  devatit  que  chez  Fadulte;  ce  qui  est 
en  rapport  avec  là  disposition  que  Aoùs  venons  cTindiquer 
pour  là  péSië  Cêfe  dé  Ttium^riis;  Cette  cîrcohstai^ce  mé- 
rite d'êirë  no»téë  avec  soîrf,  en  ce  quelle  joué  le  rôle  dé 
cause  prédisposante  dans  Tes  luxations  en  deva'nt  de  la  tête 
du  radium,  les  Ilgatfiëhs  qui  la  retiennent  en  arrière  lut- 
tàrit  beaucoupi  pTus  dïtecîfemènt  cotitre  sa  tendance  à  s'é- 
chapper à  la  partie  antérieure  :  aussi  les  dcplacemens  de  la 
tëté  du  radius  sont-ils  proportionnellement  bien  plus  fré- 
quens  chez  Fenfant  que  ctiez  Tadulté. 

Ukiéi  Le  Carpe ,  bien  que  coihplétement  inossifié  à^a  naissance , 

présente  autant  de  cartilages  distincts  qu'il  doit  posséder  d*os 
dans  la  suite. 

Le  métacarpe,  au  contraire,  est  déjà  ossifié  long-temps 
avant  la  naissance  ;  maiis  c^est  principalement  aux  phalanges 
que  s'observe  la  Rapidité  de  développement  qui  est  Commune 
d'ailleurs  à  toute  l'extrémité  thoracique. 

Les  oonrba-      Bichat  me  paraît  avoir  beaucoup  exagéré  les  changemens 

•mtdhMklÈn  ^^'  s'opèrent  dans  les  os  par  suite  des  progrès  de  l'âge.  Je 

ta»  '  me  suis  assuré  que  la  torsion  de  l'humérus  et  les  courbures 

du  radius  et  du  cubitus,  l'espace  interosseux^  existent  chez 

l'enfant  nouveau-né  tout  aussi  bien  que  chez  l'adulte,  et  i 

peu  de  chose  près  dans  les  mêmes  proportions. 
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DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 


Lfi  tHë^fïfé  ihiàYùintil  sô  divine,  de  mêttie  qxte  lé  membre     DiWaimi  da 

1*  lui 

thoracique,  en  quatre  parties,  'c(m  àdrit,  i*  la  hànché,  a^  ta  ^^^^      *^' 
ci/wj^,  3"  tajàfiée,  4**  te  pied. 

DE  LA  HANCHE. 

La  baiicKe  ^  qui  est  Faiialbg^ue  de  1  épaule,  ne  se  compose     lc  coxal  est 
que  d  on  seul  os^  c'est  le  coxah  Quoique  Foà  de  lu  faanchte  [•  f"^  ^,  ^* 

,  ,  Dfessin  floi  sp* 

sbit  réunt  au  sacf  un  dans  la  formation  du  basait^,  celni-ci  né  panieime    aa 
doit  être  coilsidéré  comme  Taiialogue  de  l  épaule  que  dans  "î®™^"^    P«^- 
b  portie  correspondante  à  l'os  coxal  ^  car  le  sacrum  ne  fait 
pu  phts  partie  du  membre  tdidonûnal  que  les  vertèbres  dor- 
àales  ne  font  partie  du  membre  tboracique. 

« 

Os  coxal. 

Vos  de  ta  ttanckôy  nommé  iiussi  os  ecfxal^  de  coxa^  hanche ,  Positioa. 
occape  les  parités  ktérale  et  antérieure  du  bassin. 

C'est  le  plu^  volumineux  de  tous  les  os  laides  du  squelette.  Toinme.  . 

Il  est  iMymétrique ,  d'utie  forme  très^irrégfolîÂfe ,  tordu  Forme, 
â^r  lui-même ,  de  telle  sorte  qu*il  semble  composé  de  deux 
fa^&mtûtie  «Kipérieilre,  triangfulaire ,  en  forme  d*àile,     DîTition  m 
ipfo^  de  dehors  en  dedans  ;  Tautre  inférieure ,  ftpklie  dV  nne^opMeiira 
i^àttt  ëtt  arrière.  Ges  deux  n^oitiés  sont  réunies  lune  à  lautre  etnneînféneii- 
par  une  partie  rétrécie.       ' 

On  lift  c<JliriiM>é  Wt  fàcs  efçi^liih  ou  fffnwrâlM^  qnri  ré- 
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pond  à  la  cuisse;  nue  face  interne  ou  pelvienne  et  une  circon^ 
férence. 

A.  Face  fémorale.  Cette  face  présente  les  objets  suivans  : 

i^.  Au  niveau  de  la  portion  rétrécie  gui  unit  la  moitié 

supérieure  de  Tos  ooxal  à  la  moitié  inférieure,  on  trouve  une 

CaviU coty- cavité ,  nommée  cavité  fo/j/ot^f  (de  »«rvA«,  vase,  écuelle). 

loide.  Cette  cavité,  de  forme  hémisphérique,  est  la  plus  profonde 

Àmcre-fond  ^^  toutes  les  cavités  articulaires;  elle  regarde  obliquement 

de  la  cavité  co-  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  présente  à  sa  par- 

'  tie  interne  une  dépression  assez  considérable ,  nommée  ar^ 

Hère-fond  de  la  cavité cotyloîde. 
Soarc3dc  la      Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  représente  un  bord 
de.  tranchant ,  qui  a  reçu  le  nom  de  sourcil  ccxty-loldien.  Ce  re- 

bord est  sinueux;  il  offre  trois  échancrures,  ou  plutôt  une 
Éehancnire  échancrure  et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  dépres- 
sions,  l  une  est  supérieure  ,  1  autre  intérieure  et  un  peu  ex- 
terne; quant  à  Téchancrure ,  elle  est  située  en  dedans  et  en 
bas,  très-profonde,  convertie  en  trou  par  un  ligament ,  et 
laisse  passer  les  vaisseaux  qnipénètrentdansla  cavité  cotyloïde. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  oh  trouve 
Gonttière   deux  gouttières ,  dirigées  horizohtalement.  La  gouttière  qu'on 
aoa-eotyîoï-   voit  au*dessus  de  la  cavité  est  superficielle;  elle  est  destinée  à 
Tinsertion  d*une  expansion  fibreuse,  qui  porte  le  nom  de 
'        .,       tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse :\a  gout- 
sons  cotjloi-   tière  inférieure ,  plus  profonde  que  la  précédente ,  est  dcsti- 
dieone.  ^^  ^^  glissement  du  tendon  de  robturateur  externe. 

Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde ,  Tos  coxal  présente  une 
«terse.  large  supface  triangulaire ,  appelée  assez  improprement  jrojj^ 

iliaque  esèterne.  Cette,  fofise  iliaque,  qui  représente  une  sur- 
face sinueuse,  olTi-e  d  arrière  en  avant,  i^  une  convexité; 
vt?  une  concavité  qui  occupe  les  deux  tiers  environ  de  la 
fosse  iliaque ,  et  sur  laquelle  se  voit  un  des  conduits  nourri* 
ciers  principaux  de  los;  3*"  une  seconde  convexité;  4**  ^nfin, 
une  concavité  légère. 
I4i  fgise  iliaque  exMrne  e%%  paroourut  p«r  dwx  lifnfi 
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courbes  à  insertion  musculaire  :  ruue  postérieure ,  appelle  tlgMt  4«iil« 
ijf/itf  demi-circulaire  supérieure^  lautre  antérieure,  beaucoup  ?î[^|ÏÏ!ï«iM. 
plus  considérable ,  ligne  demi-circulaire  inférieure.  Toute  la  ^.^  laftikàra. 
portion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en  arrière  ^lo  la  ligne  demi* 
circulaire  supérieure  donne  attache  au  muscle  grand-fessier  ;  '      ^ 
toute  la  portion  comprise  entre  les  deux  lignes  donne  attaché 
au  moyen  fessier. 

Tels  sont,  au-dessus  de  la  cavité  cotyloide ,  les  objets  cple 
présente  la  face  fémorale  de  los  coxal  :  au-dessous  de  la  ca^ 
TÎté,  ^Ue  présente  de  dehors  en  dedans  : 

z°.  Le  trou  sous-pubieny  improprement  noimxië  troti  oblu*  Tton  iona- 
rateur,  situé  en  dedans  de  la  cavité  çotjloîde,  ayant  cheft  V^^^^ 
Thomme  une  forme  ovalaire,  d'où  le  nom  de  troêi  ovaU^  che^ 
lafemme,  on  il  est  plus  petit,  une  forme  triangulaire»  Ce  trou^ 
dont  les  plus  grands  diamètres  sont  dirigés  dans  le -sens  ver- 
tical ,  est  légèrement  oblique  de  ban  t  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  11  présente  à  sa  partie  supérieure  la  gouttière  êous»  tooMohieiuM 
pubienne  obliquenient  dirigée  d*an*ièF9  en  avant  et  de  dehon 
en  dedans*  Cette  gouttière,  C|ui  donne  passage  à  des  vaisseaux 
et  à  des  nerfS)  présente  deux  lèpres^:  Yune  anidrleure^  qui  se 
continue  avec  la  demi-circonférenoe^  externe  du  trou  sous- 
pubien  ^  Vautre  po$tériei^e^  qui  se  continua  aK^o*  la  demi- 
circonférence  interne;  car  les  deux  moitiés  de  U.drocmfé- 
rence  du  trou  sous^p^ubie|n|au  l\eu  de  se  réunir  en  haut, 
passent  Imterae  en  arrière,  lexterne  en  avantji  laissant  entre 
elles  un  intervalle  qui  constitue  la  gantière. 

a^  En  dedans  du  tnm  sous «^ pubien  etc.  om  snrfiiea  . 
quadrilatère,  plus  laii|;e  en, haut  qu'en  bas,  oblongue  dans 
le  sens  veniad,  inégale  pour  Tinsertion  de  pluneurs  àe^^^^Q^^^^ 
muscles  de  la  cuisse.  Cette  surface  se  cootthue  isf^rieiire^  <^n*  da  troa 
ment  avee  une  autre  surface  ]diis  large  en  bsBvqu'aafaaut^  soai-piu>t 
qui  s'étend  oUiquement  en  bas  et  en  dehors,  qui  ensuite  sa 
recourbe  de  bas  en  hauft|  pour  se  ^fomûner  au-dessous  He  la 
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.    .        . ,    comité  cotylpji  je.  Cette  surface ,  qui  limite  en  bas  le  trou  sous- 
;   pubien ,  est  destinée  à  des  insertions  musculaires* 
-'       '••*'    '.  B.  Lsk/ace  fnt^rnç  ou  pelvienne  de  l'os  coxal  est  concave, 
CAte  tiori-  rega|:de  en.  haut  par  sa  moitié  supérieure,  et  en  arrière  par 
ce'intemc^dtt  ^^  moitié  inférieure  ;  elle  est  divisée  en  deux  parties.  Tune  su- 
coxai.  périeure,  l'autre  inférieure,  par  une  crête  saillante,  horizon- 

talement dirigée,  qui  forme  la  Umite  inférieure  de  la  fosse  ilia- 
que interne. 

'   Au-dessus  dé  cette  crête,  que  nous  verrons  plus  bas  con- 
stituer la  plus  grande  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin , 
on  trouve,  en  procédant  d'arrière  en  avant,  i^  une  tubéro- 
*     Mé  tiès-sâillante  et  très-rugueuse,  destinée  à  des  insertions 
«  -i.         •  Mmmentenses  multipliées  ;  2*  une  surface  articulaire  inégale , 
coiaire  de  Tos  p^  krge  ^ti'  haut  qii*en  bas ,  appelée  surface  tmriculaire  du 
^^^^'  cMàl^'p^rcë  qtib  sa  forme  a  été  comparée  à  celle  du  pavillon 

d«  Tôreillè.  Ciiette  surface ,  ébli(}ueroent  dirigée  de  haut  en 
bas  -et  de  dehors  en  dedans ,  est  destinée  à  s'articuler  avec 
. .    •  • .  t   <  une  surface  corresj^ondaiîte  appartenant  au  sacrum;  3^  pins 
en  «i^ant  ,*  et  sur  uti  plan  plus  élevé,  se  voit  une  excavation 
jP^g^.jjj^*S8Cï  profonde  jtrès^rëgulîère,  et  qui  porte  à  juste  titre  le 
inteme.  tiotri  Aefosêè  iSixque  interne.  Cette  fosse,  qui  est  large  et  fisse , 

est  remplie 'par  le  milsde  iliaque.  A  sa  partie  inférieure  se 
vdit  VIA  trou  ndurtfdér,  qui  ne  répond  nullement  à  celui 
^'on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Au-desstius  dfela  crête  horizontale  qui  divise  en  deux  moi* 
Surface  qua-  ^î^^'ï^'f^^^te^*!©  de  l'os  coxal,  OU  trouvc, en  procédant  de 
drilatère.         dehors  en  dedans  et'  â*arrière'eh  avant,  x^  une  surface  qua- 
drileiAèreiiiiiie, ^s large  en^hautqu'ien  bas-^ .légèrement con- 
cave ,  d»lîqiàbemettt  dirigée  de  haut  en  bas ,  de  ddbiors  en  de- 
;|^^,^  dans  et; d'arrière  en  avant  LafAi!tieantérièiuede  celfee  ms^ 
&cexqaoadA  l!ai9ière«fond.dia  k  cavité  cotyloAle;  a*  «1 
'*       fosîèré'decaité  surface' cot  une  échanenire  cottsîdérable 
dont  nous  paderoas  en  décrivant  la  dvconféEenoe  de  l'os 
Orifice  in.  cbxiil}.a«  eu  dcvant, se  VMt  l'wifioe  intente  du  tnm sous* 
•oM^pabtaT  P'il^fe»  >  à  la  partie  supérieure  duquel  on  trouve  le  own- 
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mencemeDt  de  la  gouttière  sop^-pubieane  qui  a  déjà  été  dé- 
crite; 4*  en  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surface  qua^ 
drilatère ,  plus  étroite  à  sa  partie  inférieure  que  supérieure- 
ment^ où  elle  représente  un  plan  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d  avant  en  arrière ,  qui  répond  à  la  vessie  j^ 
5?  au  dessous  du  même  trou  est  une  surface  lisse* 

C*  Ia  CELTconfiérence  de  Tos  coiî^l  est  trè^4rrégulière  et  oon^ 
^ste  en  une  série  alternative  de  saillies  et  d*éch9nei*u^^« 
Nous  considérons  à  cette  circonférence  quatre  bords:  un  sut 

pémw >  un  inférieur^  un  antérieur  et  un  postérieur. 

i\  Le  bord  supérieur  ou  oréte  iliaque  est  recourbé  «  *Scip4|,|iiMB«, 
jitaliqne^  dirigé  d'avant  en  arrière,  rugueux ,  épais,  convexe: 
pn  lui  considère  deux  lèvres  et  un  interstice ,  afin  de  mettra 
4a  la  pvéoî^on  dansVexpolé  des  nombreuses  insertiom  mus* 
eulaires  dont  il  est  le  siège.  Ce  bord  est  d  upe  épaisseur  mé*- 
gale  dans  les  différens  points  de  sa  longueur  :  épais  k  soifc 
«Ktrénûté  antérieure,  il  se  rétrécit  un  peu ,  puis  présente ,  à 
deux' pouces  en  arrière  de  cette  extrémité,  un  rraâemeni 
ij^onsidérable;  plus  en  arrière,  il  offre  uu  second  renilem«at 
pnoore  plus  volumineux  que  le  premier. 

a^,  lie  bord  inférieur ,  qui  regarde  en  même  temps  en  de* 
dans,  est  le  plus  court;  il  commence  à  la  |)aFtie  la  plus  dé- 
clive de  1  os  cosxal  par  une  tubérosité  très-»eonsidérable«  Cett* 
fttbérosité  rugueuse,  qui  porte  le  nom  de  tubéwsitedealis^     Tobéroftité 
çhion  j  donne  attache  à  presque  tous  les  muscles  postérietnrs>"      ^^^^^ 
da  la  cuisse;  c'est  sur  elle  que  repose  }e  poids  du  corps  dans, 
l'attitude  assise»  En  remontant  de  cette  tubérosité  vers  la 
partie  biterne  de  los  ooxal,  le  bord  inférieur  est  flaxueux ,  iné^ 
gai,  un  peu  tordu  sur  lui*-môme,  obliquement  dirigé  en  dedans 
et  en  haut  et  concourt  à  former  V^reade  pubienne.  Âu*dessu»    Àrcaiâe  pn^ 
decetteportion  oblique  ce  bord  présente  tme  £sicet te  elliptique 
dirigéeverticalement  qui,  réunie  avec  une  facette  correspon-  ^^^ 
dante  de  Tos  opposé,  constitue  la  symphyse  pubienne.  On  tî^ne. 
«roity  d*aprè&  ce  qui  vient d^étre- dit,  que  le  bord  inférieur  de 
l'es  cokail  présente  dem  portion^:  Yune  oblique  ou  fidsant 

17. 
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pHtie  die  rarcanA^^  Yautm  verticale  ou  portion  'symphysaire. 

Épine  îiîa-      3^.  Le  bofrl  afiténcur  commence  à  l'extrémîte'  antérieure 

re*e't  sapTrita-  ^®  '^  crêtc  iliaque  par  une  éminence  à  insertion  musculaire 

re.  toujours  facile  à  sentir  à  travers  la  peau:  cest  Vepine  iliaque 

aniérienre  et  supérieujv. 

Au  dessous,  est  une  échanerure  qui  sépare  Tépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  d'une  autre  éminence,  destinée  à 
l'insertion  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  qui  est 
Infértenre.    nommée  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Au-dessous  de  Tépine  antérieure  inférieure  est  une  échan- 
mniteieitiaf ae*  ^^^^^  ^"  gouttière  anguleuse  destinée  au  glissement  du 
muscle  iliaque,  et  au  niveau  de  laquelle  le  bord  antérieur  de 
vertical  quil  était  devient  horizontaL 

La  portion  horizontale  du  bordiintérieur  présente  d'abord 
une  surface  lisse,  concave ,  inclinée  en  avant ,  ayant  la  forme 
d*un  triangle  à  base  tournée  en  dehors. 
Surface  peo     Cette  surface  triangulaire,  qui  est  recouverte  par  le  muscle 
^^°^^*  pectine  présent^,  lo  un  bord  antérieur  qui  se  continue  avec 

la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous^pubienne  ;  2^  un  bord 
postérieur  tranchant,  nommé  erete  du  pubis  y  et  qui  fait  suite 
à  la  crête  horizontale  que  nous  avons  dit  former  la  limite  infé- 
tiio-pecHnée!  ï'ieuredc  la  fosse  iliaque  interne;  î^  une  base  offrant  Xénd* 
nence  ilio-pectinée  qui  répond  à  l'artère  fémorale  et  sur  la- 
quelle ce  vaisseau  doit  être  comprimé,  en  ayant  soin  de  di- 
riger la  pression  obliquement  du  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  c'est-à-dire  perpendiculairement  à  la  surface  pectinée; 
4*  ICiSommet  du  triangle  que  représente  la  surface  pectinée 
offre  une  éminence  aiguë  qui,  chez  les^ujets  amaigris,  fait 
un  relief  très-prononcé  au-dessous  de  la  peau.  Cette  émi- 
,  ]^P»ad  du  pu-  nence,  qui  porte  le  nom  di  épine  du  pubis  ^  donne  insertion  au 
muscle  droit  antérieur  de  1  abdomen ,  et  doit  bien  être  dis- 
Angit  da     tinguée  de  Y  angle  dupubisj  angle  droit  qui  résulte  de  la  ren- 
^^  ^'*  contre  du  bord  antérieur  et  du  boni  inférieur. 

4°.  Le  bord  postérieur  du  coxal  commence  à  1* extrémité  pos- 
térieure de  la  crête  iliaque  par  une  éigioence  aigué  qui  porte 
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le  nom  é^ épine  iliaque  postérieure  et  supérieure^  au-dessou$     Epines  iai». 

de  cette  épine  est  une  échancrure  qui  la  sépare  d'une  autre  r„"^**'  ^^^^' 

éminence  nommée  épine  iliaque  postérieure  inférieure. 

.    Au-dessous  est  une  vaste  échancrure  ,  échancrure  sciof- 

tique  du  coxal^  concourant  à  former  k  grande  échancrure   acj^tîqar'^da 

sciatique  ^  dont  il  sera  parlé  dans  la  description  générale  du   coxal. 

bassin* 

L  échancrure  sciatique  du  coxal  est  terminée  inférieure» 
ment  par  une  épine  aiguë  et  tranchante  qui  porte  le  nom 
mépine  sciatique ;^0iA^fleîo^s  déjetée  en  dedans,  cette  épine  lJ^^^*°°  ^^^ 
peut-eUe ,  ainsi  qu on  la  supposé ,  s'imprimer  sur  la  tête  du 
fœtus  au  moment  où  elle  franchit  le  détroit  inférieur  du 

bassin?  *       Goatlièredit 

Entre   cette  épine  et  la  tubérosité  de  Tischion  est  une  ^^^J^  i*|jte"3 
échancrure  ou  gouttière  plus  petite  ,  mais  très*prononcée ,  ne. 
sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  larges , 
los  de  la  hanche  est  composé  de  substance  spongieuse  conte- 
nue entre  deux  lames  de  tissu  compacte;  il  est  mince  au  ni- 
veau de  Tarrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  dans  la  partie 
biconcave  de  la  fosse  iliaque  où  l'os  présente  une  demi- 
transparence  ;  il  est  au  contraire  extrêmement  épais  à  sa  circon- 
férence, ainsi  quon  l'observe  à  la  crête  iliaque^  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotjloïde,  à  la  pattie 
articulaire  du  pubis  et  surtout  à  la  tubérosité  de  Fischion. 

Résumé  des  connexions.  L'os  coxal  s'articule  avec  sonsem* 
blable ,  avec  le  sacrum  et  avec  le  fémur. 

Développement  des  os  coxaux.  L'os  coxal  se  développe  par 
trois  points  d'ossification  primitifs  et  par  cinq  points  com-     j^^ombrc  de» 
plémentaires.  points  d'ossiii- 

Les  trois  points  d'ossification  primitifs ,  restant  distincts  *^"^*®"' 
jusqu'à  une  époque  très-avancée,  ont  été  décrits  à  tort  par 
les  anatomistes  anciens  et  par  quelques  modernes  comme  au- 
tant d'os  particuliers,  sous  les  noms  d'ilium,  de  pubis  et  d^is^ 
chion. 

Vilkim  comprend  la  partie  supévieure  de  la  cavité  cofcy-     d«  i*iUaa. 
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loïde,  et  la  partie  évaséô  en  forme  d*aile  recourbée  et  triaa,- 
^ukire  qui  la  surmonte. 
Oa  pM».  Le  pubis  comprend ,  i*  la  partie  interne  de  la  carité  eotj* 
loide;  a*  la  colonne  horizontale,  prismaticjue  et  triangulaire, 
qui  limite  en  haut  le  trou  sous-pubien ,  et  qu'on  appelle  corps 
du  pubis;  3°  la  branche  descendante,  verticale,  aplatie  da- 
vant  en  arrière ,  qui  limite  en  dedans  le  même  trou  sous^pu^ 
bien,  branche  descendante  du  pvbis*\ 

Derischion.  UiscJUon  comprend,  i*  la  partie  inférieure  de  la  caTité 
ootyloïde;  a^  une  colonne  verdcale,  très-épaisse,  prismati^ 
que  et  triangulaire ,  qui  constitue  à  sa  partie  inférieure  la  tu* 
bérosité  de  Fischion,  et  limite  en  dehors  le  trou  sous-pubien: 
c  est  le  corps  de  Vischicn\  3^  une  branche  ascendante,  oblique! 
de  dehors  en  dedans ,  aplatie  d*avant  en  arrière ,  qui  limite  en 
dedans  et  en  bas  le  trou  sous-pubien ,  et  va  joindre  la  branche 
descendante  du  pubis:  c'est  la  branche  ascendante  de  P ischion. 
Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  marquées  avant  le  dé- 
veloppement complet  par  trois  lignes  cartilagineuses  réunies 
en  Y,  au  fond  de  la  cavité  cotjloïde  qui  est  le  lieu  de  réu- 
nion des  trois  points  osseux  primitifs  ;  et  ce  mode  de  déve- 
loppement de  Tos  coxal  n  a  pas  peu  contribué  à  faire  ad-* 
mettre  cette  loi  d'ostéogénie  que  nous  avons  exposée  dans 
les  généralités:  savoir,  que  lorsqu'il  existe  une  cavité  articu- 
•  laire  sur  un  os  qui  se  développe  par  plusieurs  points  d'ossifi- 
cation, c'est  cette  cavité  qui  est  le  lieu  de  réunion  des  points 
osseux. 

Comme  points  d'ossification  complémentaires ,  nous  indi- 
querons t 
Poiat  coty-      i""*  Celui  du  fond  de  la  cavité  cotylolde  signalé  par  M.  Ser- 

lojidieii.  j.gs  ç^y  Ce  ppint  représente  un  Y.  ' 

(i)  Ce  point  d'ossification  a  été  regardé  à  tort  comme  le  vestige 
de  Tos  propre  aux  animaux  à  bourse  ou  marsupiaux ,  connu  sous  le 
nom  d'os  marsupial  y  car,  d'après  les  observations  de  Curier,  celte 
quatrième  pièce  existe  chez  les  marsupiaux  eux-mêmes,  au  fond  de 
la  cavité  cotyloïde.  L'os  marsupial  est  un  os  surajouté  qui  soutient 
la  bourse  de  ces  animaux* 


a^^  làépiflg^  dite  marginale ,  qi:d  ocoiipe  toute  la  lon- 
gueur de  là  cnp^te  ilkque  qu'elle  constitue.  '  marginale. 

3^.  li'âiiphTae  de  la  tubéroûtë  deViselnon  qui  se  proloiicre  ^Èpîpbys»  de 
le  long  de  la  braucke  ascendante.  de  rischion. 

4^.  et  S*.  Deux  épi{Aiy8es  qui  ne  me  paraissent  pas  con- 
stantes: l'une  occupant  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;' 
l'autre,  plus  rare  encore ,  occupant  l'angle  du  pubis. 

C'est  par  Filium  que  commence  l'ossification  de  l'os  coxal:   époqae  d*ap- 
en  second  Keu,  vient  l'ischion  j  en  troisième  lieu,  le  pubis.  Le  P*"*^*''** 
point  osseux  de  l'iUum  apparaît  au  cinquantième  jour  de  la- 
rie  fœtale;  celui  de  l'ischion,  à  la  fin  du  troisième  mois  ;  celui' 
du  pubis  à  la  fin  du  cinquième. 

A  la  naii^anoe,  l'ossification  du  eoxal  est  très-peu  avancée  ; 
la  cavîtë  cotylpïde  est  en  grande  partie  cartilagineuse.  Les 
branches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis , 
*  ainsi  quQ  toute  k  circonférence  de-l'ilium,  sont  cartilagi- 
neuses. 

De  ti«ize  à  quinze  ans ,  ces  trois  pièces  se  soudent  entre'  Ordwée 
elles.  A  la  même  époque ,  apparaissent  les  points  d'ossifi-  ^''^' 
cation  secondaires  qui   se  réunissent  successivement  ^viit 
points  primitifs. 

De  dix-huit  à  vingt  ans ,  cette  réunion  est  effectuée  ;  Tepî-      - 
physe  de  la  crête  iliaque  reste  setile  séparable ,  jusqu'à  l'âge 
de  vingt-deux ,  vingt-quatre ,  et  même  vingt-cinq  ans. 
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Le  sacrum,  le  coccyx  et  les  os  coxaux  ayant  été  dé- 
crits, nous  pouvons  étudier  la  cavité  osseuse  que  ces  quatre 
os  concourent  à  former.  Elle  porte  le  nom  de  bassin ,  et  con- 
stitue  pour  les  membres  abdominaux  une  ceinttire  odseffsé  - 
analogue  à  celle  que  constituent  les  épaules  pour  le  Tnembre 
tkoraoique.  '  ' 

Le  bassin ,  pelvis^  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  éïé  compare  k  .  Définition. 
un  vase,  est  une  grandie  cavité  osseuse ,  irrégutière^  ouverte 
en  hau't  6t  en  bas,  qui)  d'une  part,  supporté  en  arrière  la  * 
cQknœevert^rsileyet  d^oiie  autre  ptÉrt/estsupportée*  des  deuf  V 
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<jOtÀ  «t  en  avaat  par  les  fémurs.  Chez  Faduke  de.tsuUe  or- 
dinaire, le  bassin  partage  le  corp$  en  deuji  parties  égales. 
Dans  le  fœtus,  la  partie  du  corps  située  au-dessus  duv bassin 
a  beaucoup  plus  de  longueur  que  lapartîe  située  au-dessous; 
chez  ceux  des  adultes  qui  sont  d'une  taille  très-éleyée,  la  par- 
tie située  au-dessous  a  au  contraire  une  longueur  plus  coih* 
sidérable  que  celle  de  la  partie  du  corps  située  au-dessus  du 
bassin* 

Le  bassin  est  symétrique,  mais  de  figure  trop  irrégulière, 
pour  qu  il  soit  facile  de  la  déterminer;  nous  pouvons  dire, 
toutefois,  que  le  bassin  a  la  forme  d*un  cône  tronqué,  préseo- 
tant,  I*  une  partie  supérieure,  oTalairetransversalemenVtrès- 
éyasée  de  chaque  côté,  échancrée  en  avant ,  c*est  legnmd  bas- 
sin^ Q?  au-dessous  de  cette  partie  supérieure,  une  sorte  de 
canal  rétréci  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  lepetU  bassin» 

Le  bassin,  examiné  sur  le  squelette,  n'a  point  la  position 
horizontale  qu'il  présente  lorsqu'on  fait  reposer  les  tubéro- 
sites  sciatiques  et  l'extrémité  du  coccyx  sur  un  même  plan. 
Il  est  incliné  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  L'çbliquité  du  bas- 
sin n  étant  pas  la  môme  dans  toutes  ses  parties ,  on  doit  lui 
considérer  deux  axes  :  savoir  Taxe  du  grand  et  Taxe  du  petit 

Axe  dn  «and  I^^^^i^*  OvjYaxe  du  grand  bassin^  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  représenté  par  une  ligue  qui, 
partant  de  l'ombilic,  irait  aboutir  vers  la  partie  inférieure  de 

Axe  da  petit  la  courbure  du  sacrum;  Xaxe  du  petit  bassin  est  au  contraire 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  représenté  par 
une  ligne  qui  de  la  partie  supérieure  de  la  courbure  du  sa* 
crum,  passerait  par  le  centre  de  l'ouverture  inférieure  du 
bassin ,  c'est-à-dire,  du  détroit  inférieur.  Il  résulte  de  la  di*  ' 
rection  de  chacun  des  deux  axes  que  nous  venons.d'indiquer, 
que  ta  direction  du  bassin  représente  une  courbe  à  conca* 
vite  antérieure,  courbe  qui  est  assez  fidèlement  représentée 
par  celle  de  la^ce  antérieure  du  sacrum. 

Cette  espèce  d'incurvation  du  bassin  est  un  fait  anat6«> 
mique  de  la  plus  haute  importance,  non-seulement  parce 
qu'il  joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  ]a  station, 
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mais  encore  parce  que,  sactis  la  connaissance  exacte  de  cette 
courbure,  on  ne  saurait  comprendre  le  mécanisme  de  lac* 
coucbement  naturel,  le  canal  recourbé  (jue  présente  le  bassin 
étant  précisément  le  trajet  que  doit  suivre  lenfant  pour  sortir 
de  cette  cavité. 

L  obliquité  du  bassin  varie  beaucoup  suivant  les  âges  et  inclinaison 
suivant  les  individus.  Elle  est  assez  exactement  mesurée  par  rj^iji^'^y^J^t 
le  degré  de  saillie  que  forme  langle  sacro-vertébraL  les  %es. 

Chez  Ten&nt,  le  bassin  s'éloigtie  beaucoup  de  la  direction 
horizontale;  son  ouverture  supérieure ,  au  lieu  d  être  dirigée 
en  haut,  regarde  presque  tontrà-fait  en  devant;  chez  ladulte, 
louverture  supérieure  regarde  beaucoup  moins  en  devant  et 
beaucoup  plus  en  haut;  chez  le  vieillard ,  l'ouverture  supé- 
rieure regarde  en  avant  comme  chez  lenfant ,  mais  par  un  mé- 
canisme bien  différent.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  louverture 
supérieure  du  bassin  regarde  en  devant,  même  lorsque  le 
sujet  est  dans  la  station  rectiligne;  à  cet  âge  Tobliquité  du 
bassin  est  inhérente  à  la  forme  même  du  bassin  ;  chez  le 
vieillard,  au  contraire,  l'ouverture  du  bassin  ne  regarde 
en  avant  que  parce  que  le  tronc  est  courbé  en  avant,  et  tend 
à  prendre  une  direction  rapprochée  de  l'horizontale,  ainsi 
que  la  chose  a  lieu  chez  les  quadrupèdes. 

Ainsi,  chez  le  fœtus,  le  bassin  présente  une  obliquité  qui 
dépend  de  sa  forme;  chez  le  vieillard,  il  présente  une  obli- 
quité qui  dépend  de  son  attitude. 

Considéré  dans  les  diverses  espèces  animales,  le  bassin  ne      Dimensions 
présente,  dans  aucune,  des  dimensions  aussi  considérables  que  d*» ''»»•"'• 
dans  l'espèce  humaine.  Cette  prédominance  se  rapporte  évi- 
demment au  rôle  important  que  joue  le  bassin  dans  le  méca- 
nisme de  la  station  bipède,  ^ 
U  n  est  aucune  partie  du  squelette  qui,  sous  le  rapport  des      Differefaces 

,  '^  *  1     7  rr  sexuelles  dans 

dimensions  et  sous  le  rapport  de  la  forme,  puisse,  autant  que  les  dimensions 
le  bassin,  servir  à  distinguer  le  sexe  auquel  appartient  un  ^"^'****"' 
squelette  donné. 

Chez  rhomme,  il  y  a  prcdoiiiinance  des  dimensions  en    Prcdomînan- 
bauteur  ;  la  prédominance  dçs  dimensions  transversales  est ,  ^    *'    *"**" 


AîonstransTer-  au  contraire ,  caractéristique  chez  la  femme:  ainsi,  qu'on 
femme.  **  *  mesure  comparativement  dans  les  detix  sexéi  la  distance  qui 
sépare  les  crêtes  iliaques ,  les  épines  iliaques  antérieures  et 
postérieures,  les  trous  sous-pubiens,  et  on  verra  que  les  di- 
mensions transversales  sont  beaucoup  plus  étendues  chez  la 
femme;  il  en  est  de  même  des  dimensions  antéro-posté- 
ÂintS  que  des  rieures  5  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  mesurant  la 

dimensions  an-  ..  .,  .  .  ,.  «ni 

téro-postérîen-  distance  qui  sépare  la  symphyse  pubienne  de  1  angle  sacro- 
res.  vertébral ,  et  Finteryalle  qui  sépare  dé  chaque  côté  le  trou 

sous-pubien  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé. 

Nous  devons  ajouter  que  chez  la  femme,  i*  les  fosses  ilia- 

particoliers  du  ^^  ^^^^  P^^^  larges ,  plus  déjetécs  en  dehors  que  chez 
bassin  chez  la  l*homme  :  d'où  la  saillie  des  hanches;  2^  la  crête  iliaqae 
.  *  est  moins  contournée  en  iS  italique  ;  S^Fîntervalle  qui  sé- 

pare la  symphyse  du  pubis  de  la  cavité  cotyloîde  est  plus 
considérable ,  ce  qui  détermine  en  partie  la  plus  grande 
saillie  des  trochanters  et  un  écartement  plus  grand  des 
fémurs,  écartement  qui  imprime  à  la  démarche  de  la'  femme 
'  un  caractère  particulier  ;  4**  chez  la  femme  encore ,  le  détroit 
supérieur, est  plus  ample;  5**  les  tubérosités  ischiatiques  sont 
plus  écartées  ;  la  symphyse  du  pubis  a  moins  de  hauteur;  6?  le 
trou  sous-pubien  est  triangulaire;  7*  larcade  du  pubis  est  ar- 
rondie, plus  large  et  plus  arquée,  tandis  qu'elle  est  triangulaire 
et  plus  étroite  chez  l'homme;  8*  enfin,  chez  la  femme, le 
bord  interne  des  branches  ascendantes  de  Tischion  est  plus 
relevé,  et  regarde  moins  directement  en  bas  que  chez  Thomme. 
Telles  sont  les  différences  sexuelles  du  bassin  ;  on  voit 
qu'elles  peuvent,  pour  la  plupart,  se  résumer  par  la  propo- 
sition suivante  :  Le  bassin  de  lajemme  l'emporte  sur  celui  de 
r homme  par  la  prédominance  dé  ses  diamètres  horizontaux;  h 
bassin  de  F  homme  P  emporte  sur  celui  de  la  femme  par  la  pré- 
dominance de  ses  diamètres  verticaux. 
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Kégiqns  du  bassin. 

Sous  le  nom  de  réglons  du  bassin,  nous  examinerons  suc* 
cessivement  sa  surface  extérieure  et  sa  surface  intérieure ,  sa 
circonférence  supérieure  ou  base,  sa  circonférence  inférieure 
ou  sommet. 

A.  Surface  extérieure  du  bassin. 

La  surfkce  extérieure  du  bassin  doit  être  examinée  en  avant, 
en  ariière  et  sur  les  côtes. 

A»  Région  cmtérieurê*  i^.  Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve 
la  symphyse  du  pubis ,  toujours  plus  longue  chez  Thomrne  Syn»pl»y»«* 
que  diez  la  femme,  ayant  une  longueur  qui*  varie  entre 
quinze,  dis-huit  et  vingt  lignes,  et  représentant  une  colonne 
yeiticale.  La  symphyse  est  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  d  avant  en  arrière  ;  direction  particulière  à  l'espèce 
humaine;- car  dans  les  animaux,  suivant  la  remarque  de  Gu- 
vier,  elle  est  dirigée  horizontalement  d  avant  en  arrière,  au 
lieu  de  se  rapprocher,  comme  chez  Thomme,  de  la  direction 
Terùcale^  ^ 

a^*  De  dbaque  côté  se  voit  la  branche  descendante  du  pu- 
bis, irrégulièrement  quadrilatère,  destinée  à  des  insertions  . 
musculaires,  multipliées. 

3°.  En  dehors  de  la  colonne  pubienne ,  on  trouve  de 
chaque  côté  le  trou  sous-pubien. 

fi.  Région  postérieure*  Elle  présente,  i^  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  crête  sacrée;  ^  sur  les  côtés,  les  gouttières  sa« 
crées,  très-profondes  en  haut  parce  que  la  partie  postérieure 
de  los  iliaque  débordant  le  sacrum  en  arrière,  augmente 
considérablement  la  profondeur  de  ces  gouttières.  On  y  voit 
les  deux  rangées  de  saillies  cc»Tespondantes  aux  apophyses 
articulaires  et  transverses,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de 
l'articulation  sacro-iliaque. 

C.  Régions  /a^era/e^.  Elles  sont  formées  parles  fosses  ilia- 
ques externes,  par  la  cavité  cotyloïde,  et  au-dessous  de  cette 
cavité .  nar  une  portion  considérable  du  corps  de  Fischion. 
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3®.  Sur  les  côtes  se  roît  la  crête  iliaque^  beaucoup  plas 
déjelée  en  dehors  chez  la  femme  que  chez  l'h6mme« 
Dimensions      ^^^  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin, 
de  la  circonfc-  tnesuréc  chcz  unc  femme  bien  conformée ,  donnent  les  ré- 

renccsnperien-  .  •  j     r  '   .        ...  ^,  . 

re.  suitats  suivons  :  1*  de  1  epme  ihaque  antei'ieure  supérieure 

d*un  côté  à  celle  du  côté  opposé  huit  à  neuf  pouces;  2«  du 
milieu  de  la  crête  iliaque  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé, 
neuf  à  dix  pouces, 

D.  Circon/éf-ence  inférieure. 

Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  qui  a  été 

décrit. 

DéveloppeAient  général  du  Bassin. 

Le  bassin ,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  participe  à  Fin- 
déTel<mpe-^  fériorité  de  développement  que  présentent  à  cette  époque 
ment  da  bas-  les  membres  abdominaux. 

Les  dimensions  du  bassin,  suvtotit  chez  le  fœtus  et  dans 
les  années  qui  suivent  immédiatement  la  naissance ,  sont  si 
peu  considérables,  que^  n  étant  pas  susceptible  de  recevoir 
dans  sa  cavité  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y  être  con- 
tenus dans  la  suite,  il  contribue  en  grande.partie  à  déterminer 
la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdominaux  présen- 
tent dans  le  foetus. 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte  en<;ore  du 
Reotitnde    d/éfaut  d'excavation  des  fosses  iliaques  qui  ne  sont  ni  tordues 
quea.  ^^  cxcavces,  niâis  qui  sont  au  contraire  tout-a^fait  planes  et 

droites. 

Toutefois,  la  partie  supérieure  ou  iliaque  est  plus  déve^  i 
loppée  proportionnellement  que  la  partie  inférieure  ou  co- 
tyloïdienne ,  sans  doute  parce  que  cette  dernière  partie  ap-  I 
partient  d'une  manière  spéciale  aux  membres  pelviens,  et  à 
la  protection  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui  sont 
à  l'état  rudimentaire  chez  le  fœtus. 

Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les  différences  de 


graiideuT)  âonsidërées  isolément  dnns  ]es  divers  diamétral 
nous  trouvons  que  les  diamètres  transverses  ont  très'^peu 
d  étendue  parce  que,  i^  en  avant,  les  cavitos  cxxyloïdes  sont 
peu  développées  ,  et  toute  la  région  pubienne  est  retrëciej 
2*  en  arrière ,  les  os  iliaques  sont  plus  rapprochés  Tun  de 
iâutre^  à  cause  du  peu  de  volume  du  sacrum. 

Les  diamètres  antéro-postërieurs  paraissent  plus  longs 
précisément  en  raison  du  peu  de  développement  des  dia« 
mètres  transverses. 

Mais  la  différence  la  plus  caractéristique  du  bcissîn  pen-    OMiquiicre- 
dant  les  premiers  âges  de  la  vie,  c'est  son  inclinaison,  qui  est  biss/n^da  fe- 
beaucoup  plus  considérable  que  chez  ladulte.  Chez  ce der-  ^^** 
nier,  en  effet,  i^n  trouve  qu  une  ligne  horizontale  qui  part 
de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  va  tomber  à  quelques 
lignes  seulement  au->dessous  de  la  base  du  sacrum,  tandis 
que  chez  le  fœtus  la  même  ligne  horizontale  qui  partirait  de 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse  tomberait  plus  près  de 
la  partie  inférieure  du  sacrum  que  de  sa  partie  supérieure. 
Telle  est  la  cause  qui ,  réunie  au  peu  de  capacité  du  bassin 
à  cet  âge,  porte  la  vessie  en  devant,  et  la  fait  correspondre  à  la 
paroi  abdominale  dans  toute  sa  face  antérieure,  d'où  la  plus 
grande  accessibilité  de  cet  organe  aux  instrumens  qui  doi« 
vent  l'atteindre  au-dessus  du  pubis. 

Nous  avons  déjà  lait  remarquer  que  l'obliquité  du  bassin 
n'est  point,  chez  le  vieillard ,  de  la  même  espèce  que  celle 
qu'on  observo  chez  le  fœtus.  Nous  ajouterons  que,  che!z 
le  vieillard  ,  la  vessie  ne  change  pas  de  rapports,  et  ré- 
pond comme  chez  l'adulte  à  la  partie  postérieure  des  os 
pubis. 


Du  fémur. 


Le  fémur,  os  de  la  cuisse,  situa  entre  le  bassin  et  la  jambe, 
est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  dc(  sque* 
lette.    11  est  proportionnellement  plus  volumineux  chez 
h  i8 
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rhoinni6  que  chez  les  autres  animaux;  disposition  qui  est 
en  rapport  avec  la  destination  qu'a  cet  os  de  supporter  à 
lui  seul  le  poids  du  corps  dans  la  station  bipède,  et  de  le 
transmettre  à  la  jambes 

Direction.  £^  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans.  Chez  la  femme,  cette  obliquité  est  ^us  con- 

Obliqmté.  3Îdéràble  que  chez  l'homme ,  a  raison  de  1  ecartement  plus 
grand  des  cavités  cotyloïdes.  Trop  d'obliquité  nuit  à  la  sta- 
tion et  à  la  progression  ,  et  constitue  la  difformité  qui  fait 

qualifier  de  bancals  les  individus  qui  en  sont  atteints. 

Goorbare  Le  fémur  décrit  d  avant  en  arrière  une  courbure  à  con* 
antero-poste-  y^j^jj^  antérieure  :  ce  qui  laisse  en  arrière  une  sorte  d'exca- 
vation  qu'occupent  les  muscles  nombreux  ^t  puissans  qui 
fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse.  Indépendamment  de  la 
courbure  antéro-postérieure ,  l'os  est  légèrement  tordu  sur 
Torsion,  lui-même.  Cette  courbure  de  torsion  me  paraît  en  rapport 
avec  la  disposition  de  l'artère  fémorale  qui  passe  d'une  face 
à  l'autre  en  contournant  le  corps  du  fémur.  Enfin,  à  sa  par* 
tie  supérieure ,  le  fémur  présente  une  courbure  anguleuse 
sur  bufiteUe  nous  insisterons  plus  tard. 

De  même  que  tous  les  os  longs,  le  fémur  se  divise  en  corps 
et  extrémités. 

A.  Du  corps.  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  et  trian- 
gulaire; on  lui  considère  trois  faces  et  trois  bords. 

I*.  JuAjace  antérieure j  arrondie ,  présente  un  aspect  cylin- 
drique ;  elle  est  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  a*  La  face  înterne, 
plane,  s'élargît  beaucoup  inférieurement,  et  devient  posté- 
rieure; l'artère  fémorale  correspond  à  cette  face,  et  peut  être 
comprimée  sur  elle  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  3**  La 
face  externe ,  beaucoup  plus  étroite  que  l'interne ,  est  légère- 
ment excavée  dans  toute  sa  longueur. 

4^.  Des  trois  bords  y  €  intente  et  t  externe  sont  arrondis,  et 
^       se  distinguent  à  peine  des  faces  qu'ils  séparent.  Le  bordpos* 


térieur^ViVL  contraire ,  extrémeipent  saillant  et  ruguç ux  >  a  reçu     tîgne  âpre, 
le  nom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne  saillante  est  divisée  en  deiu^ 
lèvres  et  un  interstice^  afin  de  faciliter  Tindication  précise  des 
muscles  nombreux  qui  s  y  attachent. 

La  ligne  âpre,  plus  inégale  en  haut  qu'en  bas ,  se  bifurque  SabifarcatLon 
à  ses  deux  extrémités.  Des  deux  branches  de  la  bifurcation  »°P««^«n"- 
supérieurci  \ externe ,  extrêmement  rugueuse,  est  quelquefois 
surmontée  d'une  éminence  assez  considérable,  et  vase  con- 
tinuer jusqu'à  l'apophyse  volumineuse  qu'on  appelle  grand 
trochanter,  La  branche  interne ^  moins  saillante,  se  tei*mine 
en  dedans  à  une  éminence  nommée  petit  trochanter. 

Des  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure ,  l'une,  ex*  ^  bifurcation 
terne ,  se  porte  à  la^  partie  externe  de  l'extrémité  inférieure  inférienrt. 
du  fémur,  et  se  termine  à  une  éminence,  au-dessous  de  la- 
quelle est  une  petite  dépression  ou  s'insère  le  muscle  jumeau 
externe.   La    branche  interne  s'efface    presque  totalement 
dans  le  lieu  où  passe  l'artère  fémorale.  Cette  ligne  reparaît 
un  peu  plus  bas,  et  se  termine,. de  même  que  l'externe, 
à  une  éminence  très-prononcée,  destinée  à  l'insertion  du 
grand  adducteur^  au*dessous  de  laquelle  s'attache  le  jumeau 
interne.  Llntervalle  triangulaire  qui  sépare  les  deux  bran-   lAtemlItpd* 
ches  de  la  bifurcation  inférieure  répond  à  f  artère  et  à  la  l^^- 
veine  poplitées. 

C'est  sur  la  ligne  Âpre  que  se  voit  le  conduit  nourricier 
du  fémur  qui   pénètre  l'os   obliquement  de  bas  en  haut. 

B.  Extrémité  supérieure.  L'extrémité  supérieure  du  fémur, 
qui  forme  avec  le  corps  de  l'os  un  angle  obtus ,  présente  à 
considérer,  i*  une  tête ,  2*  un  col  y  3®  deux  éminences  inégales 
en  volume,  qu'on  appelle  troehanters^  distingués  en  grand  et 
^npetiL 

i**.  Tête  du  fémur.  C'est  de  toutes  les  éminences  du  squé-     Dépression 
lette  celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphéroïdale  ;  elle  re- 
présente à  peu  près  les  deux  tiers  d'une  sphère.  Elle  est  creu- 
sée vers  sa  partie  moyenne  d'une  dé{«ess4on  raboteuse,  dont     , 
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la  profondeur  est  variable,  et  quî  donne  attache  au  ligament 
înter-articulaîre. 

Direction  du      2*.  Coldufemur.  Aillai  nommé,  parce  qu*il  supporte  la  tête 

^°  '  de  l'os,  le  col  du  fémur  est  obliquement  dirigé  de~bas  en  haut 

et  de  dehors  en  dedans;  il  forme,  avec  le  corps  du  fémur,  un 

angle^obtus,  angle  du  fémur,  rentrant  en  dedans,  saillant  eti 

Angle  du  fe-   Jç|^qj.s  et  Joiit  le  dcfiré  d'ouverture  est  variable  dans  les  di- 

iimr.  . 

vers  individus ,  dans  les  différens  âges  et  dans  les  différens 
sexes.  Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très-obtus  ;  tantôt  il  est 
presque  droit.  Cette  dernière  disposition  s'observe  surtout 
chez  la  femme,  et  contribue  à  déterminer  la  saillie  plus  con- 
sidérable que  présente  chez  elle  le  grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière,  et  son  diamètre  vertical 
est  deux  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-pos- 
d^  d™^"T'  ^^^^^r:  d'où  il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  plus  aux  ef- 
Tertîcal  da  col  forts  dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu'aux  efforts  dirigés 
améro-^osté-  d'ivant  en  arrière;  disposition  tout  à  l'avantage  de  la  solidité 
rîeur.  du  col ,  car  c'est  presque  toujours  dans  le  sens  vertical  qu'a- 

gissent les  causes  de  fractures. 

iiiccT^dn^coi  et  ^^  ^^^^  antérieure  du  col  a  très-peu  de  longueur.  La  face 
de  ses  bords.,  ^postérieure,  beaucoup  plus  longue ,  est  légèrement  concave. 
Le  bord  supérieur  est  très-court,  et  présente  un  grand, nom- 
bre de  trous  nourriciers  ;  le  bord  inférieur  a  environ  le 
double  de  la  longueur  du  bord  supérieur. 
IJaaedacibl.  j^^^  y^^^  J^  ^^^  présente  un  grand  nombre  de  trous 
nourriciers  :  elle  est  limitée  en  avant  par  des  inégalités; 
en  arrière,  par  le  grand  trochanter  supérieurement; 
par  le  petit  trochanter  inférieurement  ;  et  dans  l'inter- 
valle de  ces  deux  éminences ,  par  une  crête  saillante  qui  les 
unit  l'une  à  l'autre  et  donne  attache  au  muscle  carré  de  la 
cuisse. 

3*.  Le  grand  trochanter  est  situé  à  la  partie  externe  et 
f       fiupérieure    du    fémur.    Moins  élevé  que  la   tête,  il  est 
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sur  la  même  ligne  que  le  corps  quil  prolonge  en  haut.,    . 
Cette  éminence  dant  le  volume  est  considérable ,  ^et  qui  &it 
sous  la  peau  une  saillie  très-prononcée,  doit  étreétudiée  ayec    Rapports  du 
soin  dans  àes  rapports  :  i*  avec  la  crête  iliaque  qu'il  déborde  g»'andtroclian- 
en  dehors;,  a*  avec  le  condyle  externe  du  fémur;  3**  avec  la  ' 

malléole  externe,  parce  que  ces  rapports  servent  constam- 
ment de  guide  soit  dans  le  diagnostic ^  soit  dans  la  réduction 
des  luxations  du  fémur  et  des  fractures  du  col  ou  du  corps 
de  cet  os.  Le  grand  trochanter,  destiné  tout  entier  à  des     ... 
insertions  musculaires  est  quadrilatère ,  aplati  de  dehors  en 
dedans  et  présente  ,1*^  une  face  ea: terne  j  convexe ,  qui  se 
termine  en  bas  par  une  crête  j^aiUante ,  crête  du  vaste  externe, 
et  qui  est  traversée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  ar 
rière  donnant  insertion  au  muscle  moyen  fessier;  2^  unefo^p 
interne  offrant  une  excavation  qui  porté  le  nom  de  capité     Cavité tro- 
digUale  ou  trochantérienne ;  3°  un  bord  supérieur  qui  donne  ^  ^^^^^^^^^' 
attache  au  petit  fessier;  4**  ^^i  bord  antérieur  ^  souvent  sur^-        .-r  .  .  . 
monté  par  un  tubercule  très-considérable;  5°  un  bord  posté- 
rieur donnant  attache  au  carré  de  la  cuisse. 

4**-  i^Gpetittroc7ianter  est  une  éminence  d'insertion  située  ei;i 
dedans ,  en  arrière  et,  en  bas  de  la  base  du  col  du  fémur  ;  c'est 
une  sorte  du  tubercule  conoïde,  donnant  attache  aux  tendons 
des.  muscles  psoas  et  iliaque  réunis. 

G.  Extrémité  inférieure.  L'extrémité  inférieure  du  corp^  SonYolume. 
du  fémur  présente  un  volume  considérable;  large  transe 
versalement,  aplatie  d'avant  en  arrière,  elle  se  bifurque  et 
forme  deux  éminences  convexes  articulaires  qu  on  appelle 
condyles  du  fémur  :  on  les  distingue  en  interne  et  externe.  Le  ^  ,  . 
condyle  externe  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  du  fémur. 
Le  condyle  interne  est  hors  de  rang,  fortement  déjeté  en  de- 
clans  de  l'axe  de  l'os ,  et  déborde  en  bas  le  condyle  externe  : 
aussi  faut-il,  pour  les  faire  porter  tous  deux  sur  un  même 
plan  horizontal,  que  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ces  deux  condyles  sont  sépa- , 
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EchaDcrare  nés  lun  de lWtre|  en  arrière  par  une  échanemre  profonde, 
KenM.^^"*  ^"  ^^^^fcrure  inier-eondylierme  ;  mais  en  devantks  deux  c»n- 
>    èjhs  eonfttknent  par  leur  réunion  une  espèce  de  gorge  ou 
.  de  poulie,  trochUe fémorale^  qui  répond  à  la  rt^tule. 

orales  *    *'      ^  portion  de  trochlée  qui  appartient  au  coKldyle  externe 
est  plus  considérable,  plus  saillante  et  un  peu  plus  élerée  que 
celle  qui  appartient  au  condyle  interne.  Chaque  condyle  pré- 
sente   trois  facettes  :  i®  la  facette  inférieure ^   articulaire, 
Facettes  Ses  convexe,  plus  an'ondîe  en  arrière  qu'en  avant:  elle  répond 
con  y  es.         ^^  ^j^j^  ^^  v  j^  ^Q^ule;  la  facette  inférieure  du  condyle  in- 
terne est  plus  saillante  en  arrière  que  celle  du  condyle  ex- 
terne; 2*  hi  facette  interne  du  condyle  externe  et  \^faeette 
externe  dtr  condyle  interne  sont  profondément  exeavéès  et 
diOnnent  insertion  aux  ligaraens  croisés;  3®  h  facette  interne 
.   Su  condyle  interne  et  la  facette  externe  du  condyle  externe 
T^b^o9hés  présentent  chacune  un  renflement  qui  porte  le  nom  de  to- 
a  emur.        Sérosité  âiifèmxir,  La  tuherosité  interne ^  plus  considérable, 
offre  eri  arrière  une  dépression  que  surmonte  le  tubercule 
du  grand  adducteur  déjà  décrit.  \m  tuhérosité  externe^  moins 
saillante,  présente  deux  dépi^essions  séparées  par  un  tu- 
bercule facile  à  sentir  à  travers  la  peau  chez  les  sujets 
maigres. 

Résumé  des  connexions.  Le  fémur  s'articule  avec  l'os  coxal, 
qui  lui  transmet  le  poids  du  corps ,  et  avec  le  tibia  sur  lequel  il 
appuie.  Il  répond  aussi  à  la  rotule. 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  longs,  le 
fémur  est  compacte  à  sa  partie  moyenne  et  spongieux  à  ses 
eitrémîtés  ;  soti  canal  médullaire  est  le  type  de  tous  les  ca- 
^,    ,      ,    naux  du  même  ffenre. 

Nombre  des  ^ 

poînis.  Développement,  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points 

d'ossification:  troi&  primitifs^  dont  un  pour  le  corps  et  un 
pour  chaque  extrémité;  deux  épipKysaires ^  dont  un  pour  le 
Epoque  et  grand  trochanter  et  un  pour  le  petit. 

ordre  d'appa-  ... 

litîon.  i'.  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  ;  11  de- 
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vient  manifeste  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la:  vie 
fœtale. 

a^.  C'est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  fo^t^d'^oe 
parait  le  point  osseuse  de  Vextrémité  inférieure  :  il  occupe  le 
centre  du  cartilage.  La  présence  constante  de  ce. point  osseux 
dans  Textrémité  inférieure  du  fémur  est  d'une  grande  impor- 
tance en  médecine  légale  :  car,  par  cela  seul  qietun  fc^tus 
présente  ce  point  osseux,  on  peut  affirmer  qu'il  est  à  tenue. 

3^.  Le  troisième  apparaît  au  centre  de  la  tête  du  fémui:^  à  la 
fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance. 

Le  col  n'a  pas  de  point  osseux  particulier,*  il  se  forme  par 
Textensian  de  l'os^cation  du  corps. 

4^.  Le  point  osseux  du  grand  trochanter  se  focme  de  trois  à 
quatre  ans. 

S*^  Celui  du  petit,  de  la  treizième  à  la  quatorzième  année. 

L'ordre  de  réunion  n'est  pas ,  à  beaucoup  près  ^  le  même   q^^  ^^ 
que  celui  d'apparition.  nion. 

La  réunion  ne  commence  qu'après  la  puberté ,  et  ne  5e 
termine  qu'après  l'époque  du  développement  comfpkt. 

Le  petit  trochanter  d'abord,  puis  le  grand  trochanter  et 
la  tète,  ont  successivement  opéré  leur  réunion  au  corps  de 
l'os  vers  la  dix-huitième  année. 

Ce  n'est  qu'après  la  vingtième  année  que  l'extrémité  in- 
férieiire,qui  pourtant  a  paru  la  première,  se  soude  au  corps 
de  l'os. 

De  la  Rotule. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  forme  arrorfclie,  qui  l'a  fait  Le  pins  ki< 
comparera  une  petite  roue ,  la  rotule  tient,  par  son  volume  g'^^^"L  "  °* 
et  l'importance  de  ses  fonctions,  le  premier  rang  dans  un 
système  d'ossele^ts,  qu'on  appelle  sésamoldes^  de  «-sr^^^r, 
parce  qu'on  les  a  comparés  à  des  grains  de  sésame ,  os* 
selets  que  l"on  rencontre  autour  de  plusieurs  articulations 
soumises  à  des  pressions  très-considérables. 
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SiCDaiiûQ.  Située  au-devant  du  genou  ^  la  rotule  est  mobile  dansTei- 
tension ,  fixe  et  fortement  proéminente  dans  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Variétés  de      C'est  de  tous  les  os  celui  qui  présente  le  plus  de  variétés, 

lormos  et  de      .      1  i  •     -i         i  i  -.• 

volome..        *^*^  dans  son  vouune,  soit  dans  le  rapport  de  ses  dimensions 
entre  elles. 

La  rotule  étant  aplatie  d'arrière  en  avant,  présente  une 
face  antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence. 
La  fœe   antérieure  ou  sous-cutanée  est  convexe ,  recou- 
verte par  un  plan  fibreux,  très-épais,  intimement  adhérent 
à  Tos. 

Ij^l  face  postérieure  om  fémorale  se  moule  exactement  sur  la 

poulie  que  présente  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  on  y  voit, 

i"*  une  crête  articulaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 

Illégalité  de»  ^^  dedans,  répondant  à  la  gorge  de  la  poulie,  qui  présente  la 

deux  facettes  même  obliquité  \  7?  de  chaque  côté  do  la  crête,  une  facette 
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articulante  concave,  qui  se  moule  sur  le  condyle  correspon- 
dant du  fémur,  et,  de  même  que  le  condyle  externe  du  fé- 
mur est  plus  large ,  la  surface  articulaire  externe  de  la 
rotule  est  beaucoup  plus  large  que  linterne.  Cette  inégalité 
des  deux  facettes  suffit  pour  faire  distinguer  au  premier  coup- 
d  œil  une  rotule  droite  d'une  rotule  gauche. 

La  circQnférm^e  db  la  rotule  représente  un  triangle  curvi- 

Base.  ligoe,  dont  la  hase  épaisse-,  tournée  en  haut,  donne  attache 

au  tendon  des  extcnseiirs  de  la  j;mil)c,  qI  i^nlle  sommet^ 

Sommeil  ^^^  <^st  assez  aigu  et  dirigé  en  bas ,  donne  attache  au  liga- 
ment rotulien.  Les  bords  latércux  sont  rnînces,  et  donnent  at- 

Tords  Jaié^  ^^^^®  ^  ^®*  fibres  aponévrotiques,  en  sorte  qu'à  rexception 
Knx.  de  sa  face  postérieure ,  qui  est  articulaire,  la  rotule  est  de 

toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux ,  disposition  qui  s'ac- 
corde avec  le  mode  de  développement  propre  à  là  rotule, 
et  qui  a  une  grande  importance  dans  la  consolidation  des 
fractures  de  cet  os. 

Conformation  intérieure.  Entièrement  spongieuse  \  la  ro- 
tule est  revêtue  en  avant  par  une  lame  mince  de  tissu  com- 
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pacte,  qui,  par  une  exception  bien  remarquable  dans  les  os 
courts  ;  pre'sente  des  fibres  veilicales  et  parallèles  très-pro- 
noncées. Ces  fibres  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des 
ouvertures  vasculaires  assez  nombreuses. 

Développement,  La  rotule  se  développe  par  un  seul  point  Un  seol  point, 
osseux.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels,  tels 
que  celui  cité  par  Rudolphi ,  qu'on  en  trouve  plusieurs. 

L'ossification  se  manifeste  dans  la  rotule  vers  deux  ans   Epoque  d*ap- 

.       .  parition*. 

et  demi. 

Du  Tibia. 


Sitoatioii. 


Yolnme. 


Figure. 


Le  tilûa ,  le  plus  considérable  des  deux  os  de  la  jambe , 
est  situé  entre  le  fémur ,  qui  appuie  sur  son  extrémité  su- 
périeure ,  et  le  pied ,  sur  lequel  il  appuie. 

C'est,  après  le  fémur,  le  plus  volumineux  et  le  plus  long 
des  os  du  squelette. 

Renflé  à  son  extrémité  supérieure,  le  tibia  se  rétrécit,  et 
prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  à  sa  partie  moyenne.. 
Inférieurement,  il  se  renfle  de  nouveau,  mais  beaucoup 
moins  qu'à  son  extrémité  supérieure. 

La  partie  la  moins  volumineuse  du  tibia  ne  correspond  pas 
exactement  à  la  partie  moyenne  de  l'os  ainsi  qu'on  le  voit  au 
fémur,  mais  bien  au  point  d^  réunion  des  deux  tiers  supé- 
rieurs avec  le  tiers  inférieur  :  aussi  est-ce  dans  ce  point  que 
les  fractures,  par  contre-coup,  ont  lieu  le  plus  souvent. 

Le    tibia  est  dirigé   veriicalcment,  et,  par  conséquent,     Direction, 
les   deux  tibias  sont  parallèles.  Cette  direction  est  bien  dif- 
férente de  celle  du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas. 
et  de  debors  en  dedans.  Chez  les  individus  dont  les  fémurs 
sont  très-obliques  en  dedans,  les  tibias,  au  lieu  d'offrir  la     '^ertîc*^*- 
direction  verticale,  sont  obliquement  dirigés  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  double    Axe  propre. 
inQexion  telle ,  que  son  extrémité  supérieure  est  dirigée  en 
dehors,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  se  dirige  un  peu  en 
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Torsion  lé-  dedans.  Lorsque  cette  dernière  inclinaison  est  exagérée,  on 
g^c.  dit  qu'il  y  a  cambrure  des  jambes.  Enfin ,  le  tibia  présente  une 

torsion  légère  à  sa  partie  inférieure. 

De  même  que  tous  les  os  longs ,  le  tibia  offre  un  corps  et 
deux  extrémités. 

Â.  Corps.  Il  a  la  forme  d'un  prisme  triangulaire;  et  cette 
forme,  qui  s'observe  dans  la  plupart  des  os  longs,  nest 
nulle  part  aussi  caractérisée  que  dans  le  tibia.  Nous  aurons 
donc  à  considérer  à  cet  os  trois  faces  et^rois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  externe,  l'autre  interne;  la  troi- 
sième est  postérieure. 
Face  interne      La  face  interne  est  recouverte  dans  sa  partie  supérieure 
aoiit*eiitftn4e.   pj^^  ^jjg  expansion  aponévro tique ,  qui  porte  le  nona  depaUe 

et  oie;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  cette  face  est  placée 
immédiatement  sous  la  peau.  Cette  situation  superficielle 
de  la  face  interne  du  tibia  explique  en  partie  la  facilité 
avec  laquelle  cet  os  se  fracture  par  choc  direct  ;  elle  rend 
aussi  raison  de  la  fréquence  des  caries ,  des  exostoses  et  des 
nécroses  du  tibia.  Large  en  haut ,  la  face  interne  se  rétrécit 
progressivement  vers  la  partie  inférieure  de  l'os.  Dans  &e&  trois 
quarts  supérieurs,  elle  regarde  obliquement  en  dedans  et  en 
avant  ;  et  directement  en  dedans  dans  son  quart  inférieur. 
ExcaTation      L^  face  externe  présente,  d;ins  la  plus  s^rande  partie  de  sa 

da  jambîer  an-  -  .  . 

térienr.  longueur,  mais  surtout  en  haut,. une  excavation  verticale- 

ment dirigée ,  et  dont  la  profondeur  est  en  raison  directe  du 
volume  du  muscle  jambier  antérieur ,  auquel  elle  donne  at- 
tache dans  toute  son  étendue. 
Deyiationde      Inférieurement ,   la   face  externe  du  tibia  se   dévie  en 

lafiaceextenie.  ,,  .     .  ,        .  i     j- 

devant,  déviation  en  rapport  avec  le  changement  de  di- 
rection de  plusieurs  tendons  qui,  placés  d'abord  à  la  partie 
externe  du  tibia,  passent  ensuite  au  devant  de  cet  os.  U  exisîe 
en  effet  un  rapport  constant  entre  les  changemens  de  direc- 
tion des  os,  et  les  changemens  de  direction  des  tendons  qui 
les  avoisinent. 

L:xface  postérieure j  large  en  haut,  se  rétrécit  progressi- 
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Tement  de  haut  en  bas;  on  y  remarque  près  de  la  partie  su-     ISgno  obli- 
périeure ,  i°  une  ligne  inégale ,  obliquement  dirigée  de  haut   ^^' 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans^  à  cette  ligne ,  s'insèrent  plu- 
sieurs des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe.  2°  Au-dessus  de  celte  ligne  ^  est  une  surface  trîangu-     surface 
laire,  recouverte  par  le  muscle  poplité,  qui  la  sépare  de  pUtée. 
l'artère  poplitée.  3*  Au-dessous  de  cette  même  ligne,  se  voit 
Torifice  du  conduit  nourricier  qui  pénètre  Tos  obliquement     Conduit 
de  haut  en  bas.  C'est  dans  ce  conduit  nourricier,  le  plus  con-  '*®'*^®*"' 
sidérable  peut-être  de  tous  ceux  (jue  présentent  les  os  longs, 
que  j'ai  vu  pénétrer  un  filet  nerveux,  qui  accompagne  lartère 
nourricière  du  tibia.  4*   Depuis  la  ligne   oblique  jusqu'à 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  la  face  postérieure  de  cet  os 
présente  une  surface  lisse,  d'une  largeur  à  peu  près  unî- 
forme,  et  divisée,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligne 
verticale  plus  ou  moins  marquée  chez  les  différens  sujets. 

Bords.  Des  trois  bords  que  présente  le  tibia,  l'un  antérieur,  p  ,     ,     .,- 
immédiatement  placé  sous  la  peau ,  à  travers  laquelle  il  est 
facile  à  sentir  (i),  est  mousse  et  arrondi  dans  son  quart  in- 
férieur, tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs;  (fispo- 
sition  qui  lui  a  valu  le  nom  de  crête  du  tibia. 

Ce  bord  est  légèrement  incliné  en  dehors  à  sa  partie  supé- 
rieure et  en  dedans  à  sa  partie,  inférieure. 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament  interosseux  : 
il  se  bifurque  à  sa  partie  inférieure,  et  forme  ainsi  les  deux 
bords  d'une  cavité  articulaire  dont  nous  parlerons  en  décri- 
vant l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

f  i)  Lia  situation  superficielle  du  bord  antérieur  du  tibia  le  rend 
très-propre  à  servir  de  guide  aux  chirurgiens  dans  le  diagnostic 
et  la  coaptation  des  fractures  de  la  jambe.  Cette  même  situation 
superficielle  du  bord  antérieur  l'expose  à  de  fréquentes  lésions,  par 
l'action  des  corps  extérieurs.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  brisé,  et 
en  quelque  sorte  écorne  par  les  projectiles  que  lance  la  poudre  à 
canon. 
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et  fait  saillie  en  avant.  Elle  est  donc  sur  un  plan  antérieuc  à 
celui  qu  occupe  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  ce  qui  dépend 
de  Tespèce  de  torsion  que  cet  os  présente  dans  sa  partie  in- 
férieure. "La  face  interne  de  la  malléole  est  convexe  et  pla- 
cée immédiatement  sous  la  peau;  la  face  externe  fait  partie 
de  la  cavité  articulaire  inférieure  du  tibia.  Le  bord  antérieur^ 
inégal,  donne  attache  à  des  fibres  ligamenteuses.  Le  bord 
)  ^^^^J^.^^  postérieur^  plus  épais  que  l'antérieur,  présente  une  gouttière 
terne.  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 

quelquefois  double,  et  dans  laquelle  passent  les  tendons 
réunis  du  muscle  jambier  postérieur  et  du  long  fléchisseur 
des  orteils.  La^a^e  de  la  malléole  est  unie  au  corps  de  los. 
Le  sommet^  qui  est  tronqué  et  légèrement  échancré ,  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  larticulation  de  la 
jambe  et  du  pied. 

Résumé  des  connexions.  Le  tibia  s'articule  avec  le  fémur, 
Tastragale  et  le  péroné;  il  s'articule  aussi  avec  la  rotule,  mais 
d'une  manière  indirecte  et  par  l'intermédiaire  du  ligament 
rotulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu  compacte  dans  sa 
partie  moyenne ,  où  se  trouve  un  canal  médullaire  d'une 
grande  capacité,  le  tibia  est  spongieux  à  ses  deux  extrémités , 
qui  sont  percées  d'un  grand  nombre  de  trous  vasculaires. 

Nombre  des        DéveloppemeiU,  Le  tibia  se  développe  par  trois  points  d'os- 
poiots  d'o«M-  sification  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  extrémités.  Quel- 
cauoik  quefois  il  en  existe  quatre.  Béclard  a  vu  une  fois  la  mal- 

léole interne  développée  par  un  point  particulier. 
Epo^e  et        Lç  point  osseux  du  corps  paraît  le  premier ,  du  trente-cin- 

ordre  d'appa-         ^^*  ,  /  % 

rition.  quième  au  quarantième  jour ,  à  la  même  époque  à  peu  près 

que  celui  du  corps  du  fémur  ;  quelquefois  même ,  ainsi  que 
j'en  ai  observé  un  exemple,  il  paraît  avant  celui  du  fémur. 

Le  germe  osseux  de  l'extrémité  supérieure  se  montre  le 
plus  ordinairement  vers  la  fin  de  la  première  année  qui  suit 
la  naissance.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  précéder  l'époque  de  la 
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naissance.  Ce  n*est  que  dans  le  cours  de  la  deuxième  année 
que  Textréniité  inférieure  s'ossifie.  La  malléole  interne 
est  un  prolongement  du  point  d'ossification  de  cette  extré- 
mité. 

La  réunion  de  toutes  ces  pièces  n'est  complète  qu'à  l'é-  p^>*  de  réu- 
poque  de  l'entier  développement ,  c'est-à-dire ,  de  la  dix-hui- 
tième à  la  vingt-cinquième  année.  Elle  commence  toujours 
par  l'extrémité  inférieure ,  qui  cependant  est  la  dernière  dans 
l'ordre  d'apparition. 

Une  remarque  importante,  et  qui  du  reste  s'applique  à  la 
plupart  des  extrémités  articulaires,  c'est  que  l'épiphyse  supé- 

1      ..-i  .  ^.  !'.'•.'  '  •  j         Plateau  épî- 

rieure  du  tibia  ne  constitue  pas  1  extrémité  supérieure  ou   ^^     .^^    '^ 
tibia  tout  entière ,  mais   seulement  une  espèce  de  plateau 
horizontal  qui  supporte  les  cavités  articulaires. 

Il  faut  encore  observer  que  la  tubérosité  antérieure  du       Tubérosîté 
tibia  est  formée  par  un  prolongement  vertical  du)  plateau  J^^^      j®* 
que  forme  l'épiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  longemcnt  de 
sujets ,  que  cette  tubérosité  antérieure  se  développe  par  un  **  ^  *  **"* 
point  particuli€|r. 

Ba  Péroné. 

Ainsi  nommé  de  tri^oim  [fibulay  agrafe) ,  parce  que,  suivant     Nom» 
Sabatier ,  il  a  été  comparé  à  une  espèce  d'agrafe  en  usage 
chez  les  anciens. 

Pour  bien  comprendre  la  description  de  cet  os,  il  faut  liii 
donner  très-exactement  la  position  qu'il  occupe  dans  le  sque- 
lette. Il  est  situé  à  la  partie  externe  (i)  du  tibia  inférieu- 

(i)  Jusqu'ici  nous  avons  négligé  d'indiquer  pour  chaque  os  la 
position  qu'on  doit  lui  donner  lorsqu'on  Tétudie  isolément ,  cette 
précaution  nous  ayant  paru  inutile^  puisqu'il  suffit  de  jeter  un 
coup'd'œil  sur  un  squelette  articulé,  pour  être  à  même  de  placer 
cliaqae  os  dans  la  position  convenable.  Le  péroné  n'est  pas  dans 
le  même  cas;  la  torsion  très-marquée  qu'il  présente  peut  causer, de 
lliésitation.  ÎJîous  dirons  donc  que  pour  mettre  le  péroné  en  posi- 


Sitnation. 
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rement,  à  ta  partie  externe  et  postérieure  da  méitie  6à  Âupé- 
rîeurement. 

Dimensions.  Aussi  long  que  le  tibia,  il  est  eictrémement  grêle;  il  est 
même  le  plus  grêle  de  tous  les  os  longs,  et  peut,  par  ce  seul 
caractère ,  être  reconnu  au  premier  coup'd*œil. 

Direction.  Le  péroné  est  dirigé  verticalement ,  légèrement  déjeté  en 
deliors  il  sa  partie  inférieure.  C'est  de  tous  les  os  longs  celui 
qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même,  et  celui  sur  lequel  on 
peut  le  mieux  vérifier  cette  loi  d'ostéologîe ,  savoir,  que  tou- 
jours les  torsions  des  os  sont  en  rapport  avec  les  changemens 
de  direction  ,  soit  des  tendons^  soit  des  vaisseaux.  Le  péroné 
se  divise  en  corps  et  extrémités, 

A,  Le  corps  ^  la  forme  d'un  prisme  triangulaire.  Pour  bien 
saisir  son  mode  de  conformation,  il  faut  savoir  que  les  mus- 
cles qui  occupent  en  haut  la  région  externe  du  péroné ,  se 
Kapporten-  contournent  en  arrière  inférieurcment.  Dès-lors  il  est  facile 

trc  là   torsion 

da  péroné  et  la  de  concovoir  comment  la  face  exttîrnc   du  péroné  devient 
dcvintiôn    des  postérieure  dans  son  cinquième  inférieur,  d'externe  gu'elle 

1^  tendons   des    ^     ^  ...  •      ,  . 

mnscles  qui  s'y  était  daus  SCS  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

attachent.  t        z*  a  ^  r       i  '  '  •  i 

La  jace  externe  est  protondement  excavee  en  gouttière 
Excavation  ^^^^^  jg  ^^^^  jg  sa longueur:  elle  donne  insertion n  deux  nius- 

des  muscles  ,  , 

péroniers.  cles  nommés  péroniers  latéraux.  Elle  est  lisse  dans  sa  partie 
inférieure ,  qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  une 

crête  longitudinale ,  à  laquelle  s!attache  le  ligfament  interos- 

gainent  intcr-  seux.  La  partie  de  cette  lace  qui  est  au-devant  de  la  crête ,  est 

osseux.  beaucoup  plus  étroite  que  l'autre,  et,  chez  certains  sujets, 

n'a  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  Elle  donne  attache 

aux  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe:  la  partie  pos- 

tion,  il  faut  chercher  celle  de  ses^  extrémités  qui  est  aplatie,  et  la 
pJaecr  en  bas,  en  ayant  soin  de  tourner  en  dedans  la  facelte  arti- 
culaire qu'on  y  tiK>uve,  et  en  avant  le  bord  le  moins  épais  de  rérai- 
ncnce  qni  constitue  celte  extrémité. 


terieuf<?,  pluA  consîdérnble ,  donne  attacha  nu  muscle  janfi- 
bîei»  postérieur.  Cette  face  devient  antérieure  en  bas, 

La  face  postérieure  du  péroné,  étroite  en  haut,  seiftrgit 
inférîeurementjOÙ  elle  devient  interne,  et  se  termine  par     Sar&cttnl 
une  surface  raboteuse,  donnant  attache  aux  ligamens  qui  ?'?'•*';•  ^^^^ 
unissent  le  péroné  et  le  tibia.  Cette  face  est  destinée  en  tota* 
lité  k  des  insertions  musculaires.  Elle  présente  le  conduit     Condaît 

notuncier* 

nourricier  principal ,  qui  pénètre  Tes  obliquement  de  haut 
en  bas.  Souvent  on  trouve  ce  conduit  nourricier  sur  la  face 
interne  de los. 

Les  irais  bords  participent  aux  déviations  que  préseïiteittt 
les  faces.  Ainsi,  i*'  le  bord  exterrie  devient  postérieur  înfé- 
rîeurement;  vP  !e  bord  arîtérieur  à^Vietit  externe,  et  se  bi- 
furque; 3*  le  bord  interne  devient  antérieur,  et,  dans  toute 
sa  partie  déviée,  forme  la  continuation  de  la  crête  du  li- 
gament interosseux  que  nous  avons  signalée  à  la  face  in- 
terne ,  et ,  comme  cette  crête,  donne  attache  au  ligament  in- 
terosseux. 

Tous  ces  bords  sont  destinés  à  des  insertions  musculaires, 
et  se  font  remarquer  par  leur  relief  en  forme  de  crête.  p  j 

B.   U extrémité  supérieure    ou    tête  du  péroné  présente  «»1^  tibîal« 
une  Jacette    articulaire  légèrement   concave   qui   s*articu)e 
avec  une  facette  correspondante  du  tibia:  en  dehors,  sont 
des  empreintes  inégales  pour  l'insertion  du  muscle  biceps 
et  du  ligament  latéi*âl  externe  de  l'articulation  du  genou. 
A   la  partie  postérieure  de  cette  tête  se  voit  une  apophyse     Anouhvac 
destinée  à  l'insertion  du  tendon  du  biceps  :  c'est  \ apophyse  i^yloïdc. 
stylolde  du  péroné, 

G.  Uextrémité  inférieure  ou  malléolaire  externe  déborde 
de  beaucoup  la  facette  articulaire  inférieure  du  tibia;  elle 
forme  en  dehors  le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu'elle 
surpasse  en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de  dehors  en 
dedans,  la  malléole  externe  présente,  i°  une  face  externe ^  FaotiaMtr;»* 
convexe^  sous-culçinéejî^^  um  face  interne j  qui  s'articule  E«Ucoue, 

^  '9  . 
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avec  lastrugale  par  une  facette  articulaire  qui  complète 
en  dehors  Tespèce  de  mortaise  que  forment  par  leur  réu- 
nion rextrénxité  inférieure  du  tibia  et  Textrémité  inférieure 
du  péroné.  Au-dessous  et  en  arrière  de  cette  facette ,  est 
une  excavation  profonde  ,  rugueuse ,  qui  donne  attache 
Gotdiskédes  à  un  ligament;  3°  un  bord  antérieur^  à  insertion  ligamenteuse; 
4**  ^ï*  bord  postérieur^  plus  épais,  et  creusé  en  dehors  d  une 
coulisse  superficielle  pour  le  passage  des  tendons  réunis  des 
deux  muscles  péroniers  ;  5^  un  sommet  qui  donne  attache 
à  l'un  des  ligamens  latéraux  externes  de  larticulation  du 
pied. 

Résumé  des  connexions.  Le  péroné  forme  la  partie  externe 
de  la  jambe;  il  s'articule  avec  le  tibia  et  l'astragale. 

Conformation  intérieure.  Compacte  à  sa  partie  moyenne,  le 
péroné  est  spongieux  à  ses  extrémités,  et  présente  à  sa  partie 
moyenne  un  canal  médullaire  très-étroit. 
Nombre dea      Déçeloppement,  Le  péroné  se  développe  par  trois  points: 
'  un  pour  le  corps ,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  parait  un  peu  après  celui  du 
corps  du  tibia,  dti  quarantième  au  cinquantième  jour. 

Epo^tfè    tt     A  la  naissance ,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagi- 
rition,    *^^*'  «ôuses.  Ce  n'cst  que  dans  la  deuxième  année  qu'un  point 
osseux  apparaît  pour  l'extrémité  inférieure.  A  cinq  ans  appa- 
raît celui  de  l'extrémité  supérieure. 

La  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n'a  lieu  qu'à  l'é- 
poque du  développement  complet,  de  vingt  et  un  à  vingt- 
cinq  ans  :  c'est  l'extrémité  inférieure  qui  se  réunit  la  première. 
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Le  pied  et  la      Le  pied  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu*est  la 

quedêsyarié-  ™^^^  pour  les  membres  thoraciques.  L'un  et  l'autre  ne  sont 

tés d'on même  que  des  variétés  d'un  même  type  d'organisation;  mais  ces 

^^*'  deux  parties  présentent  des  différences  qui  sont  en  rapport 

avec  leurs  usages  respectifs,  Le  pied,  par  exemple ,  offre  des 
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conditions  de  solidité  qui  soot  évidemment  en  rapport  avec 
sa  destination,  qui  est  de  servir  de  support  à  tout  Fédifice,     Conditîo 
tandis  qu'on  voit  au  contraire  à  la  main  prédominer  les  con-  «le  solidité  au 
ditions  de  mobilité.  ^^*  ' 

Le  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  présente: 
1®.  Un  massif  osseux  composé  de  sept  pièces  solidement   Vingt-sîx  os. 
articulées  entre  elles:  c'est  le  tarse \  ^^^^' 

2**.  De  ce  massif  osseux  partent  cinq  pyramides  parallèles , 
composées  chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  première, 
ou  la  plus  interne ,  qui  n'en  présente  que  trois.  ^ 

Les  cinq  premières  colonnes  forment  le  métatarse.  Métatarse. 

Les  colonnes  qui  suivent  constituent  les  orteils.  Orteils. 

La  grandeur  du  pied  varie  dans  les  différens  individus. 
Son  volume  est  supérieur  à  celui  de  la  main.  Cet  excès  de     Volume  da 
volume  se  rapporte  à  l'épaisseur,  à  la  longueur,  et  non  à  la  ^'*  * 
largeur  du  pied,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Le  pied  est  dirigé  horizontalement  d'avani  en  arrière  et   sa  direction. 
fait,  avec  la  jambe,  un  angle  droit,  bien  différent  en  cela  de 
la  main,  dont  l'axe  se  confond  avec  celui  de  lavant-bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas ,  excavé  à  sa  partie  in- 
terne, étroit  en  arrière,   où    il    offre  une  hauteur   assez  Safigur«. 
considérable,  moins  épais  et  plus  large  à  son  extrémité  anté- 
rieure, qui  est  digitée.  Il  présente  à  considérer  : 

1**.  \}ixe  face  supérieure  ou  dorsale^  convexe,  dos  du  pied 'j 
ao»  \iiie  face  inférieure  on  plantaire^  plante  dupied^  qui  of-  Sgg  régions. 
fre  une  double  concavité,  savoir:  une  concavité  dans  le  sens 
antéro-postérieur,etune  concavité  dans  le  sens  transversal; 
3°.  Un  bord  interne  ou  tibial^  très-épais ,  qui  répond  au 
gros  orteil; 

4*.  Un  bord  externe  ou  péronéal^  qui  répond  au  petit 
orteil; 

5*.  Une  extrémité  postérieure  ou  calcanienne  ; 
6®,  Une  extrémité  antérieure  ou  digitale* 
Nous  allons  décrire  successivement  le  tarse ,  le  métatarse 
et  lés  orteils. 

19- 
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Tandis  que  le  carpe  ne  forme  que  la  sixième  partie  de  ta 

main,  le  tarse ,  qui  est  Tanalogue  du  carpe,  consdtue  à  lui 

seul  la  moitié  postérieure  du  pied.  Son  diamètre  antéro-pos- 

térieur   surpasse  de  plus  du  double  son  diamètre  trana- 

Proportions  verse ,  disposition  qui  est  précisément  l'inverse   de  celle 

dUm^f  ir  du  ?^'^^  observe  au  carpe.  Le  tarse  représente  une  voûte  à  con- 

urse.  vexité  tournée  en  haut,  et  qui  est  inférieurcment  excavée  dans 

le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Cette 

Pormedevoù-  voûte  reçoit  sur  son  sommet  le  poids  de  la  jambe.  Ce  n'est 

te  que  présente  ^^^  ^  ^^  reste ,  Spécialement  au  mécanisme  des  voûtes  que  se 

rapporte  la  disposition  qui  vient  d*être  décrite;  elle  a  surtout 

pour  objet  d'offrir  une  excavation  protectrice  à  des  organes 

qui  ne  seraient  pas  comprimés  impunément  dans  la  station 

et  la  progression.  Etroit  et  libre  à  son  extrémité  postérieure , 

le  tarse  s'élargit  progressivement  d'arrière  en  avant. 

Le  tarse  est  formé  de  sept  os  disposés  sur  deux  rangées. 
La  première,  ou  rangée  jambière  ^  ne  se  compose  que  de 
deux  os ,  le  calcanéum  et  Y  astragale^  la  deuxième,  ou  rangée 
métatarsienne^  se  compose  des  cinq  autres  os  qui  sont  :  le  sca- 
pholde^  le  cubolde  et  les  trois  cunéiformes.  Les  os  de  la  ran- 
gée jambière  du  tarse,  au  lieu  d'être  disposés  sur  une  ligne 
transversale  comme  ceux  de  la  première  rangée  du  carpe , 
sont  superposés;  un  seul  des  os  du  tarse  concourt  à  l'ar- 
ticulation de  la  jambe  avec  le  pied  :  c'est  l'astragale. 


PREMIÈRE  RA.nGÉE  ,  OU  RA-ICGES  TIBIÀLB  DU  TAR»R. 


Astragale. 

Position.  h' astragale^  placé  au-dessous  du  tibia,  au-dessus  du  cal- 

canéum, en  dedans  de  l'extrémité  roalléolaire  du  péroné,  dei"- 
rière  le  scapboïde,  est  un  os  pair,  très-irrégulièrement  cu- 

Fignre.  boïde,  le  second  des  os  du  tarse  pour  le  volume,  et  présen- 
tant à  considérer  six  faces. 
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1°.  ha  face  supérieure  ou  tibiaîe  est  articulaire,  disposée   Trochlée  as« 
en  trochléc  ou  poulie  qui  s  adapte  exactement  à  la  surface  infé-  ^«gali«niie. 
Heure  du  tibia.  En  avant  et  en  arrière  de  la  trochlée  ,  sont 
des  inégalités  à  insertion  ligamenteuse. 

2^.  Ijà/ace  inférieure  ou  calcanéenne  présente  deux  facettes    Facettes  oal- 
séparéesTune  de  lautre  par  une  rainure  à  insertion  ligamen-  i.*"^^^^^"^^   * 
teuse^  très-profonde,  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière  Rainure aitra- 
et  de  dehors  en  dedans ,  plus  large  dans  le  premier  sens  que  gal»«n««* 
dans  le  second.  La  facette  articulaire,  située  en  arrière ,  est  la 
plus  considérable  ;  elle  est  concave  et  oblongue  dans  le  sens 
de  la  gouttière.  La  facette  située  au-devant  de  cette  rainure 
est  planiforme  et  plus  petite  que  Vautre,  et  souvent  divisée 
en.  deux  facettes  plus  petites.  Toutes  deux  s'articulent  avec 
le  calcanéura. 

3°.  Des  Aexxxjaces  latérales  ou  malléolaires  de  l'astragale  ^ 
/'iVi^^rna,  articulaire  en  haut  dans  une  étendue  peu  considé-       Dépression 
rable,  répond  à  la  malléole  interne;  en  bas,  elle  présente  t^^alfnteme dé 
une  dépression  raboteuse ,  donnant  attache  au  ligament  la-  Tarticnlation 
téral  interne  de  l'articulation  du  pied.  "  ^^*  ' 

^JLà/ace externe  de  l'astragale  est  triangulaire  comme  la  fa- 
cette correspondante  de  la  malléole  externe ,  avec  lequel  elle 
s'articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  côtés 
de  l'astragale  se  continuent  sans  interruption  de  surface  avec 
la  £acette  articulaire  supérieure  de  l'os  ou  la  trochlée. 

5®.  ha  face  antérieure  ou  scapho'ùlienne  convexe  a  reçu  le     Tête  de  Tas- 
nom  de  tête  de  V astragale  ;  elle  est  articulaire ,  et  se  continue  *™^*  ** 
inférieurement  avec  la  facette  calcanéenne  antérieure  de  l'os. 
Cette  tête  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  à  inser-     col  de  !*«§- 
tion  ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  V astragale.  tragale. 

6*.  ha  face  postérieure  a  très-peu  d'étendue;  elle  consiste  tout 
simplement  en  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil. 


Nom. 
Position. 
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Du  Calcanéum. 

Le  caleanéum ,  os  du  talon ,  situé  au-dessous  de  1  astragale*! 
à  la  partie  postérieure  inférieure  du  pied ,  est  le  plus  Tolu-* 
Yolame.      luineux  de  tous  les  os  du  tarse.  Il  présente  une  forme  irrégu- 
lièrement cuboïde,  ayant  sa  plus  grande  étendue  d'avant  en 
arrière  ;  il  est  aplati  transversalement.  Son  volume  et  sa  Ion- 
Son  volume  grae\xv  sont  en  rapport  avec  le  double  usage  qu  il  remplit ,  de 

et  sa  longueur  »  •  .j.  i   i  •  i     j 

sont  en  rap-  transmettre  immédiatement  au  sol  le  poids  du  corps ,  et  en 
port  avec  ses  ^lême  temps  de  servir  de  levier  pour  les  muscles  qui  éten* 
dent  le  pied  sur  la  jambe.  Je  ferai  remarquer  que  son  extré- 
mité postérieure,  si  volumineuse,  constitue  le  talon àont  la 
direction  horizontale,  chez  l'homme,  est  une  des  dispositions 
les  plus  avantageuses  à  lar  station  verticale. 

On  considère  six  faces  au  calcanéum  :  i^  une  supérieure 

ou  astragalienne  qui  présente  en  devant  deux  et  souvent 

trois  facettes  articulaires   correspondantes  à  celles  de   la 

Facettes  as-  f^^g  inférieure  de  l'astragale.  La  facette,  postérieure ,  qui  est 

tragaliennes  •  î  '     1.1  .  »     '         '     J     r      »  '  • 

du  calcanéum.  la  plus  considérable,  est  convexe,  et  séparée  de  1  anteneure, 
qui  est  plus  petite ,  par  une  rainure  moins  profonde  que  eelle 
Rainure  obli-  de  lastragale,  et  dirigée  comme  elle  obliquement  d avant  en 
^^®*  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Toute  la  portion  non-articu- 

laire de  cette  face  déborde  en  arrière  lastragale.  Cette  por- 
tion est  aplatie  transversalement,  légèrement  concave  d'avant 
en  arrière,  d'une  longueur  qui  varie  chez  les  différens  sujets  | 
d'où  la  différence  de  saillie  du  talon. 

2°,  hdifaçe  inférieure  o\x  plantaire  du  calcanéum  est  plutôt 

ui\  bord  qu'une  véritable  face  ;  sa  direction  est  oblique  de  bas 

en  haut  et  d'arrière  en  avant.  On  y  remarque  en  arrière  deux 

Tubérosîtés  ^^l^érosités^  dont  Tintcme  est  beaucoup  plus  considérable  que 

du  calcanéum.  l'exteme  :  toutes  deux  servent  à  des  insertions  musculaires; 

mais  leur  principal  usage  est  de  supporter  en  arrière  le  poids 

Elles  consti-  j^  corps:  aussi  sont-ce  ces  éminences  qui  constituent  ^«Mft- 

tuent  essentiel-     ^  *■  ^  ' 

itraeni  le  talon,  tiellemcntle  talon  chez  l'homme. 

3*.  La  face  extetiie  est  située  superficiellement ,  d'où  la  fré- 
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qaence  des  lésions  du  oaleanéum  en  dehors,  et  la  possibilité 
de  latteindre  dans  ce  sens  ayec  les  inslruœem  Qhi|?urgici^ux« 
Cette  face,  qui  est  conyexc,  est  étroite  en  avant,  0Ù  eUe>p?4r 
sente  deux  coulisses  superficiellement  situées,  séparées  Tune   ^  m^sm  a 
de  lautre  par  un  tubercule.  Ces  coulisses  donnent  passage  p^roniers    U- 
aux  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux.  Cette  face  pré-  **'*"• 
sente  aussi  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure  un  autre  tu-*   rj,«t,^__-t 
berculesur  lequel  on  se  guide  dans  Vamputation  partielle  du  U  fiice  externe 
pied  par  la  méthode  de  Chopart.  .  /,  ^'^  calcanéam. 

4^,  haiface  iaterne  est  profondément  excavée  en  goutt^^^^ 
pour  le  passage  de  plusieurs  tendons,  ainsi  que  pour  le3  4)^li^ 
et  les  vaisseaux  qui  sp  distribuant  à  la  plante  du  pied«Qff^ 
face  interne  présenta  en  ^y^^X  e^  ^n  haut  une  apophyse  si^V 
lante ,  en  forme  de  crochet  mousse,  au-dessous  de  laquelle 
glisse  dans  une  gouttière  peu  profonde  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  Cette  apophyse  a  reçu  le  nom  de  pe- 
tite apophy^  du,  cahanéum.  C'est  à  la  partie  supérieure  de  jj^***?  *^V 
cette  én^ipence  que  se  voit  la  facette  astragalienne  interne  et  canénm. 
antérieure. 

5^«  Ijàface  antérieure  ou  cuboïdienne  est  la  pjus  peUte  de 
toutes  celles  du  calcanéum.  Concave  de  hî^ut  en  bas,  elle  s'art 
tiç^le  avep  le  cuboïde.  £lle  est  surmontée  en  dedans  par  un 
petit  prolongement  horizontalement  dirigé  d'arrière  en 
avant  (i),  et  au-dessus  d^quel.$e  voit  la  troisième  facette  as- 
tragalienne du  calcanéum  quand  elle  existe.  Toute  la  partie  pb^M  é%,  ^^ 
du  oalcanéum  qui  supporte  la  facette  antérieure  ou  cuboï*  caa^o"* 
dienne  de  cet  os,  porte  le  nom  de  grande  apophyse  du  caloa* 

néùm. 

6^.  loiface  postérieure  a  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base 
serait  tournée  en  bas  ;  elle  est  inégale  et  rugueuse  dans  sa 

(  x)  Ce  petit  proloDgement ,  qu'on  pourrait  scppeler petite  apophyse 
antérieure  du  calcanéum  ^  par  opposition  à  la  petite  apophyse  qui  i 

surmonte  la  face  interne,  mérite  considération  dans  la  désarticula  < 
tîon  du  pied  à  la  méthode  de  Chopart.  ^ 
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En  dehors  j  cette  circonférence  est  inégale ,  donne  attache 
à  des  fibres  ligamenteuseS|  et  présente  souvent  une  petite 
facette  qui  s'articule  avec  le  cuboïde  :  cette  facette  se  continue 
avec  les  facettes  destinées  aux  trois  cunéiformes^ 

Des  trois  Cunéiformes. 

Ces  os,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  figure,  sont  au 
nombre  de  trois  ;  on  les  distingue  par  les  noms  numériques 
de  premier  j  second  y  troisième  ^  en  comptant  du  bord  in- 
terne Tcrs  le  bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  encore 
ftivles  noms  de  grand,  moyen  et  petit. 

Premier  Cunéiforme, 

Le  premier  cunéiforme  est  le  plus  volumineux  des  trois. 
Le  premier   U  est  placé  à  la  partie  interne  des  deux  autres,  au-devant 
pré»eirt™n""  ^^  scaphoïdc,  en  arrière  du  premier  métatarsien.  Il  a  la 
coin  à  base  in-   forme  d'un  coin  à  tranchant  tourné  en  haut  et  à  base  infé- 
«^^«'ve.  rieure,  bien  différent  en  cela  des  autres  cunéiformes,  qui 

présentent  au  contraire  le  tranchant  du  coin  à  la  partie  in- 
férieure. On  peut  lui  considérer  : 

i*^.  Vue  face  interne  soùs-cutanée  qui  concourt  a  former 
le  bord  interne  du  pied  ; 

2® ,  Vue  face  externe  ou  cumerme  qui  présente  une  facette 
articulaire  anguleuse ,  articulée  en  arrière  avec  le  deuxième 
cunéiforme,  en  devant  avec  le  deuxième  métatarsien.  La 
portion  non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier  cu- 
néiforme est  rugueuse,  et  donne  attache  à  des  ligamens. 

3^.  La  face  postérieure  ou  scapholdienne  est  ooncave,  et 
s'articule  avec  la  facette  la  plus  interne  et  la  plus  large  de 
la  face  antérieure  du  scaphoïde. 

4^.  1m  face  antérieure  ou  métatarsienne  présente  une  sut- 
face  articulaire  plane,  ou  plutôt  légèrement  connexe,  de 
forme  semi^lunaire,  ayant  son  plus  grand  diamètre  verticale- 
ment dirigé ,  la  convexité  du  croissant  en  dedans  et  la  conca- 
vite  en  dehors  :  large  inférieurement^  étroite  vers  sa  partie 
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Yoliime. 
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supérieure ,  elle  est  en  rapport  avec  le  premier  métatarsien. 

5®.  Ijàface  inférieure  forme  la  base  du  coinj  elle  est  iné-  Tubercnlcdu 
gale,  et  présente  en  arrière  un  tjLibercule  qui  donne  attache  au  iiçn/"  *"**' 
jambier  antérieur. 

&,  JjK paiiie  supérieure^  qui  forme  le  tranchant  du  coin, 
est  un  bord  anguleux  dirigé  d*arrière  en  ayant  et  de  bas  en 
haut,  plus  épais  en  avant  qu'en  arrière,  où  il  concourt  à  for- 
mer la  convexité  du  pied. 

Deuxième  cunéiforme. 

Le  deuxième  cunéiforme  est  le  plus  petit  des  trois.  Placé 
entre  ]es  deux  autres,  il  répond  en  arrière  au  scaphoïde,  en 
devant  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu  il  représente  a 
la  base  tournée  en  haut;  ses  dimensions  antéro-postérieures 
sont  très-peu  étendues.  Il  présente  : 

I**.  Une  face  interne  triangulaire  j  articulée  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme  ; 

2®.  Une  face  externe  qui  s'articule  avec  le  troisième  cu- 
néiforme; 

3^.  Une  face  postérieure  ou  scaphdldienne  concave,  articulée 

avec  la  facette  moyenne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  ; 

4**.    Une  face  antérieure  ou  métacarpienne  triangulaire , 

plus  étroite  que  la  face  postérieure  :  elle  s'articule  avecVextré- 

mité  postérieure  du  deuxième  métatarsien} 

5^.  Une  face  supérieure ^  ou  base  du  coin  irrégulièrement 
quadrilatère ,  inégale  ,  donnant  attache  à  des  fibres  ligamen- 
teuses; 

6°.  Un  sommet^  ou  tranchant  du  coin ,  qui  est  très-mince 
et  donne  attache  à  des  ligamens. 

Troisième  cunéiforme* 

Le  troisième  cunéiforme^  ^ui  est  le  troisième,  eu  égard  à  la 
position,  et  le  second,  eu  égard  au  volume,  offre,  de  même 
crue  le  précédent ,  la  forme  d'un  coin  à  base  tournée  en  haut. 
On  y  considère  : 

x**.  Une  face  interne   ou  c{tnéenne  articulée  en  arrière 
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avec  une  facette  correspondante  du  précédent ,  et  en  avant 
avec  une  facette  appartenant  au  deuxième  métatarsien  :  cette 
dernière  partie  de  facette  complète  Fespèce  de  mortaise  dans 
laquelle  est  enchâssée  la  tête  du  deuxième  métatarsien ,  mor- 
taise dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  premier  cunéi- 
forme, et  dont  le  fond  est  formé  par  le  deuxième. 

2».  TJneJace  externe  ou  cuboldienne  articulée  avec  une  fa- 
cette correspondante  du  cuboïde; 

3*.  Vue  face  postérieure  ou  scapiwildienne  ^  continue  aux 
facettes  articulaires  interne  et  externe ,  qui  s  articule  avec  la 
plus  externe  des  trois  facettes  du  scaphoïde  ; 

4**.  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne  j  triangulaire , 
articulée  avec  l'extrémité  postérieure  du  troisième  métatar- 


sien; 


5**.  Une  base  inégale,  répondant  à  la  convexité  du  pied; 

6**.  Un  sommet  y  ou  tranchant  du  coin,  plus  obtus  que 
le  bord  inférieur  du  deuxième  cunéiforme,  qu'il  déborde 
inférieurement  d'une  quantité  assez  notable. 

Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse  présentent  la 
structure  propre  à  tous  les  os  courts,  c'est-à-dire  une  masse 
de  tissu  spongieux  entourée  d'une  couche  de  tissu  compacte. 
J'ai  remarqué  que ,  dans  certains  cas  de  tumeur  blanche  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  ,  le  calcanéum  présentait  dans 
son  intérieur  une  cavité  analogue  à  la  cavité  médullaire  des 
os  longs.  Cette  disposition  doit  être  considérée  comme  un 
cas  tout-à-fait  anormal. 

Développement  des  os  du  tarse,  A  l'exception  du  calca- 

poînts.  néum ,  qui  présente  deux  germes  osseux,  tous  les  os  du  tarse 

se  développent  chacun  par  un  seul  point  d'ossification. 

Q  A    A»  ^^  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  tarse  celui  qui  s'ossifie 

paritîoD.         le  premier.  Dans  le  milieu  du  sixième  mois  de  la  vie  fœtale, 

suivant  la  plupart  des  ostéogénistes ,  du  cinquième  et  même 

du  quatrième  mois,  suivant  d'autres,  apparaît  un   noyau 

osseux  dans  le  milieu  du  cartilage  correspondant.  Ce  noyau 

çst  placé  beaucoup  plus  près  de  lextrérajté  antérieure  du 


calcanéum  que  de  son  extrémîtéf postërîeiire.  De  huit  à  dix 
ans,  il  se  forme  dans  l'extrémité  postérieure  du  caicanéum     «, 
un  germe  osseux,  beaucoup  plus  épais  à  la  partie  inférieure 
que  supérieurement. 

L  astragale  se  développe  par  un  point  qui  paraît  du  cin* 
quième  au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Le  cuboïde  ne  s*ossifie  que  quelques  mois  après  la  nais« 
sance ,  suivant  Béclard;  j'ai  vu  son  ossification  déjà  commen- 
cée chez  un  foetus  à  terme.  Meckel  dit  qu  elle  commence 
dès  le  huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  dernière  opi-  • 
nion  est  contraire  à  celle  de  Blumenbach,  qui  place  l'os* 
sification  du  cuboïde  à  un  an  et  demi  ou  deux  ans  après  la 
naissance,  ainsi  qu'à  Fassertion  d'Âlbinus,  qui, suivi  en  cela 
par  plusieurs  anatomistes,  dit  que  dans  le  fœtus  à  terme,  tous 
les  os  du  tarse ,  à  l'exception  du  caicanéum  et  de  lastragaie , 
sont  encore  cartilagineux. 

Les  cunéiformes  s  ossifient  dans  l'ordre  suivant  : 
*  Le  premier  s'ossifie  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Le  second  et  le  troisième  [paraissent,  à  peu  près  en  même 
temps ,  vers  la  quatrième  année. 

Le  caicanéum  étant  le  seul  des  os  du  tarse  qui  possède    Ordre  de  »oa. 

,       .«       .  ,  .  ^^^  des  deux 

plusieurs  points  d'ossification ,  c'est  le  seul  aussi  dans  lequel  pièces  da  c«l- 
nous  ayons  à  examiner  l'ordre  de  soudure.  Les  deux  points  *^*°*°™' 
qui  le  forment  ne  se  réunisseQt  que  dans  la  quinzième  an- 
née. 

On  donne'  le  nom  de  métatarse  à  la  deuxième  partie  du 
pied. 

De  même  que  le  métacarpe ,  qui  est  son  analogue  à  la  main , 
le  métatarse  est  composé  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè- 
lement entre  eux,  et  constituant  une  espèce  de  gril  quadrila- 
tère, dont  les  jours  ou  intervalles,  espaces  interosseux  ^  sont 
d'autant  plus  considérables,  qu'il  y  a  une  plus  grande  dis- 
proportion de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  et  leur 
partie  moyeime. 
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Le  métatarse  présente,  i^  une  face  inférieure  on  plan- 
^  iaire^  à  concavité  transversale  très-prononcée  ;  2*  une  face  su- 
périeure ou  dorsale  convexe,  répondant  au  dos  du  pied; 
3^  un  bord  interne  ou  tibial  très-épais,  qui  répond  au  gros 
orteil;  4^  un  bord  externe  ou  péronéal mince ^  qui  répond 
au  petit  orteil;  5^  une  extrémité  postérieure  ou  tarsienne  of- 
frant une  ligne  articulaire  sinueuse  ;  6°  une  extrémité  anté- 
rieure ondig'italej'pTésentaint  cinq  têtes  aplaties  sur  les  côtés, 
et  concourant  à  former  cinq  articulations  indépendantes  les 
unes  des  autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  des  caractères  généraux  qui 
les  distinguent  de  tous  les  autres  os ,  et  ils  possèdent  en  outre 
des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent ,  1^  les  uns  des 
autres;  a°  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ont  beau- 
coup d  analogie. 

Caractères  généraux  des  os  du  métatarse. 

Les  métatarsiens  appartiennent  à  la  classe  des  os  longs, 
aussi  bien  sous. le  rapport  de  la  forme  que  sous  le  rapport 
de  la  structure.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extré- 
mités. 
JkkcoKffjk  i°*  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement 
courbé  sur  lui-même,  à  concavité  inférieure. 

Des  trob  faces  quil  présente,  deux  sont  latérales,  et  ré- 
Extrémité  pondent  aux  espaces  interosseux  ;  la  troisième ,  tellement 
étroite  qu'elle  ressemble  à  un  bord,  répond  au  dos  du  pied. 
Des  trois  bords ,  deux  sont  latéraux  :  le  troisième  est  infé- 
rieur, et  répond  à  la  face  plantaire  du  pied. 

a*.  L'extrémité  postérieure  ou  tarsienne^  très-renflée,  pré- 
sente cinq  facettes,  dont  deux  non  articulaires  et  trois  arti- 
culaires. Des  deux  facettes  non  articulaires.  Tune  est  supé- 
rieure ,  l'autre  est  inférieure  :  toutes  deux  donnent  insertion 
à  des  ligamens. 

Des  trois  facettes  articulaires.  Tune  est  postérieure,  c'est 
à-dire  pratiquée  sur  Textréraité  de  Tos;  elle  est  en  général 
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triangulaire,  et  s'articule  avec  une  facette  correspondante 
des  os  du  tarse.  Les  deux  autres  sont  latérales,  en  partie  ar- 
ticulaires, en  partie  non  articulaires.  Les  facettes  articulaires 
sont  petites,  et  souTcnt  multiples;  elles  s  articulent  avec  des 
facettes  appartenant  aux  métatarsiens  correspondans. 

Du  reste,  lextrémité  tarsienne  est  cunéiforme  :  la  facette 
supérieure  ou  dorsale  étant  très-large,  représente  la  base  du 
coin  ;  la  facette  inférieure  étant  étroite ,  en  représente  le 
tranchant. 

3*.  llextrémité  antérieure  ou  digitale  présente;  une  tête  apla- 
tie sur  les  côtés,  ou  condjle^  oblong  de  haut  en  bas,  beau-    j^trémlté 
coup  plus  étendu  inférieurement,  c'est-à«dire  dans  le  sens  digitale, 
de  la  flexion,  que  supérieurement    ou   dans  le  sens  de     Condylc 
l'extension.  On  trouve  en  dedans  et  en  dehors  du  condyle 
une  dépression,  derrière  laquelle  est  une  saillie  qui  donne 
attache  au  ligament  latéral  de  larticulation. 

Caractères  différentiels  des  métatarsiens  entre  eux. 

Le  premier  métatarsien  est  remarquable   par  son  énorme     Corps. 
volume.  Lui  seul ,  dans  le  métatarse,  représente  les  dimensions 
considérables  du  tarse  :  son  corps  a  la  forme  d*un  prisme 
triangulaire;  son  extrémité  digitale  est  creusée,  du  côté  de  la     Extrémité 
face  plantaire,  par  une  double  rainure  [qui  répond  à  deux 
os  sésamoïdes.  (Voyez  articulations  du  pied.  )  Son  extrémité     ^     ,  .  > 
tarsienne  présente  une  facette  semi-lunaire  concave,  à  grand  tarsienne, 
diamètre,  dirigé  verticalement,  et  qui  s'articule  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme.  Sur  le  pourtour  de 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatai^slen ,  il  n'existe 
aucune  facette  articulaire.  Cette  disposition ,  qui  s'observe 
aussi  dans  le  premier  métacarpien,  constitue,  pour  le  pre- 
mier os  du  métatarse ,  un  caractère  spécial  qui ,  joint  à  la 
circonstance  de  son  énorme  volume ,  le  différencie  de  tous 
les  autres  métatarsiens. 

Le  cinquième  métatarsien  est  le  plus  court  après  le  pre- 
mier; il  n'offre  de  facette  latérale  que  d'un  seul  côté  de  son 
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Apophyse  extrémité  tarsienne  ;  il  présente  sut  le  côté  opposé^  c'e&t^^ 

cinqaième*nié- ^'^'®  en  dehors,  une  apophyse  très-considérable,  a/io/>A^i<; 

taunien.        du  cinquième  métatarsien ,  ayant  la  forme  d'une  pyramide 

triangulaire,  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de 

^  dedans  en  dehors,  et  à  laquelle  sinsère  le  coiut  péronief 

latéral. 

Cette  apophyse  fait  un  relief  très-facile  à  sentir  à  travers 

la  peau;  elle  fournit  les  indications  les  plus  précises  dans 

Tamputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso*métû- 

Obhqtiitéde  tarsîennc.  Un  autre  caractère  du  cinquième  métatarsien, 

postérieure.   cVst  la  grande  obliquité  de  dedans  eh  dehors  et  d'avant  en 

arrière  de  la  facette  de  son  extrémité  postérieure. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métatarsiens  se  dis* 
tînguent  les  uns  des  autres  par  les  caractères  suivans  : 

Le  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  et  le  plus  volumi- 
neux après  le  premier;  par  son  extrémité  postérieure,  il  s*ar 
ticule  avec  les  trois  cunéiformes,  qui  le  reçoivent  comme  dans 
une  mortaise. 

Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsiens  ont  à  peu  près 
la  même  longueur:  la  différence  apparente  qu  ils  présentent 
sur  un  pied  articulé,  dépend  principalement  de  ce  que 
l'articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarsien  est 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  l'articulation  du  troisième 
métatarsien  avec  le  troisième  cunéiforme.  Enfin,  ils  se  distin- 
guent encore  l'un  de  l'autre  en  ce  que  le  quatrième  métatar- 
sien présente  à  la  partie  interne  de  son  extrémité  posté- 
rieure deux  facettes  :  Vune  pour  le  troisième  cunéiforme, 
Vautre  pour  le  troisième  métatarsien. 

Nombre  des      Dé\fel6ppcment,  Tous  les  métatarsiens  se  développent  par 
points.  deux  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  un  pour  l'ex- 

trémité antérieure  ou  digitale.  Il  y  a  une  exception  (i)  remar- 

,    (i)  Exception  exactement  analogue  à  celle  qu'on  observe  à  la 
main,  et  qui  rapproche  le  premier  métacarpiça  du  premiei:  meta- 
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quable  pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu  d*avoir  le 
point  épiphysaire  dans  son  extrémité  antérieure,  le  présente 
dans  son  extrémité  tarsienne  ou  postérieure.  Le  point  os-  ordre  d'ap* 
seux  du  corps  parait  le  premier  dans  le  cours  du  troisième  P^ri^îon- 
mois,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  vers  le  quarante-cin* 
quième  jour  suivant  Blumenbach  et  Béclard.  Il  est  déjà  par- 
faitement développé  chez  le  fœtus  à  terme. 

Le  deuxième  point  ou  point  épiphysaire  n  apparaît  que 
dans  le  cours  de  la  deuxième  année. 

La  soudure,  qui  ne  5*effectue  que  de  dix-huit  à  dix-neuf  0|.ar«deNii:«' 
ans ,  n  a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous  les  os  du  métar  nion, 
tarse. 

L'épiphyse  du  premier  métatarsien  se  réunit  la  première  ; 
cette  réunion  précède  quelquefois  d'une  année  cçUe  des  épi- 
physes  des  quatre  autres  métatarsiens. 

Orteils. 

11  existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les  phalanges  des 
doigts  et  celles  des  orteils,  que  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  renvoyer  pour  les  détails  descriptifs,  à  ce 
que  nous  avons  dit  des  phalanges  des  doigts. 

Nous  devons  toutefois  faire  remarquer  que  les  phalanges 
des  orteils,  examinées  comparativement  à  celles  des  doigts, 
peuvent  être  considérées  comme  atrophiées,  à  Texception  ce- 
pendant des  phalanges  du  gros  orteil,  qui  conservent  les 
dimensions,  pour  ainsi  dire  colossales,  de  toute  la  partie 
interne  du  pied. 

Ijà.  première  phalange  f  ou  phalange  métatarsienne ,  repré-   PhaUnge  mé- 
sente  très -bien  la  pl^alange  métacarpienne. 


tataruenne. 


tarse,  et  les  rapproche  l'un  et  Tautre  des  premières  phalanges  des 
doigts.  Du  re^tc,  je  dois  faire  remarquer  ici  que  chez  plusieurs 
sujets  il  m'a  paru  exister  dans  l'extrémité  digitale  un  point  épi- 
physaire qui  est  très-mince  ^  et  qui  se  soudç  de  bonne  heure  avec 
le  corps. 

!•  ao 
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Phalange         La  phalange  moyenfie  des  orteils  est  d'une  petitesse,  d  une 

moyenne,  trièveté  remarquables  ;  on  dirait  presque  qu'elle  manque  de 
corps  et  que  les  extrémités  sont  adossées.  Au  premier  abord, 
on  pourrait  la  prendre  pour  un  os  pisiforme,  ou  plutôt  pour 
une  des  pièces  du  coccyx;  mais  la  présence  des  facettes 
articulaires  antérieure  et  postérieure  suffit  pour  caractériser 
cet  os  et  pour  le  faire  reconnaître. 

Phalange  nn«      Les  phalanges  unguéales  des  orteils  présentent  la  même 
^"    ^'  forme )  mais  avec  des  dimensions  beaucoup  moindres  que  les 

plialanges  unguéales  des  doigts.  Ceci  ne  s'applique  qu  aux  qua- 
tre dernières  phalanges;  car,  par  une  exception  remarquable, 
la  phalange  unguéale  du  gros  orteil  a  un  volume  au  moins 
double  de  celui  de^  la  phalange  unguéale  du  pouce.  Je  ne 
terminerai  point  cette  description  des  phalanges  des  orteils, 
sans  faire  remarquer  que  la  surface  articulaire  de  Textréniité 
postérieure  des  phalanges  métatarsiennes,  ainsi  que  la  sur- 
face articulaire  de  Textrérnité  antérieure  des  métatar- 
siens, se  prolongent  plus  en  haut,  que  les  surfaces  corres- 
pondantes des  métacarpiens  et  des  phalanges  métacarpiennes 
des  doigts  :  aussi  cette  disposition  permet-elle  une  extension  des 
orteils  sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle  des  doigts 
sur  le  métacarpe;  circonstance  qui  joue  un  grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  la  progression. 

Nomhwdi^       Développement.  Les  première,    deuxième   et   troisième 
«atîon.  phalanges  se  développent  par  deux  points  d'ossification  ;  un 

pour  le  corps,  un  pour  lextrémité  métatarsienne.  les 
points  épiph jsaires  des  deuxième  et  troisième  phalanges  sont 
â  peu  apparens,  que  leur  existence  a  été  révoquée  en  doute 
}^  rr  plusieurs  anato]nistes. 
paritîS!  *^'  Beaucoup  plus  tardifs  dans  leur  apparition  que  ceux  des 
os  métatarsiens,  les  points  osseux  du  corps  des  premières 
phalanges  des  orteils  ne  commencent  généralement  à  pa- 

Danslesprc-  raltre  que  du  deuxième  au  quatrième  mois;  il  n'y  a  d'excep- 
mière»  phaian-  tîon  que  pour  le  gros  orteil  qui  s'ossifie  du  cinquantième  au 
sopLantieme  jour. 
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Le  point  épiphysaire  des  premières  phalanges^ne  paraît 
que  vers  la  quatrième  année. 

Le  corps  des  deuxièmes  phalanges  s'ossifie  à  peu  près  à  la     ^'  '^ 
même  époque  que  le  corps  des  premières  :  ce  nest  que  a«  six 
à  sept  ans  que  se  manifeste  un  point  épiphysaire  à  leur  ex- 
trémité postérieure. 

Le  corps  des  troisièmes  phalanges  s*ossifie  avant  le  corps  paMlcattoî- 
des  secondes  et  des  premières  phalanges;  un  point  osseux  y 
parait  dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale  ;  il  faut 
cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  lossificatipn 
est  beaucoup  plus  tardive.  La  phalange  unguéale  du  gros 
orteil  a  ceci  de  bien  remarquable  qu'elle  s  ossifie  avant 
toutes  les  autres  phalanges  des  Orteils.  Elle  se  développe  par 
un  point  qui  n'occupe  pas  la  partie  moyenne ,  mais  bien  le 
sommet  de  là  phalange. 

Le  point  épîphysaire  de  rextrémité  postérieure  pa- 
raît à  cinq  ans  dans  la  première  phalange  du  gros  orteil^  et  à 
six  ans  danà  la  première  phalange  des  quatre  autres.         ' 

Les  points  épiphysaires  des  phalanges  ne  se  réunissent  aux     Époque  de 
corps  des  os  correspondans  qu'à  l'âge  de  dix-sept  ou  dix-huit  '^™"<>'*' 
ans. 

Développement  général  du  membre  abdominal. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  du  membre  abdominal  chez     Lentenr  re- 
le  fœtus,  c'est  la  lenteur  relative  de  son  développement,  len-  '^j^*  ement* 
teur  d'autant  plus  grande,  qu'on  examine  le  fœtus  à  une  épo-  dans  le  mem- 
que  plus  rapprochée  de  la  conception.  "     omma  ^ 

L'époque  d'apparition  successive  de  chacun  des  points 
d'ossification  des  divers  os  qui  entrent  dans  la  composition 
d.u  membre  abdominal,  et  l'époque  de  leur  réunion  ayant  été 
exposées  à  l'occasion  de  chaque  os  particulier ,  nous  n'in-  # 

sisterons  ici  que  sur  quelques  particularités  de  développement 
qui  n'ont  pu  trouver  leur  place  datisla  description  des  os. 

On  admet  généralement,  d'après  Bichat,  que  le  col  du  fémur 
du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau-né  est  proportionnellement 

ttO. 


Ln  courba-  ^ûins  long  que  cKez  Tadulte,  et  qu'il  forme  arec  le  corps  de 
rcs  et  iêi  toi**  Yqs  un  angle  presque  dfoit;  que  le  corps  du  fëmùr  est  presque 
existent    cbis  l'^ctiligne;  que  ses  extrémités  sont  propordonnellement  beau- 
le  fœim.         coup  plus  volumineuscs  qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite.  De 
ménie  quenouslayonsditpour  les  os  des  membres  thoraciques, 
toutes  ces  assertions  sont  en  opposition  avec  les  résultats  de 
notre  observation.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  égale- 
ment aux  os  de  la  jambe,  dont  la  torsion  nous  a  paru  exister  au 
même  degré  chez  le  fœtus  et  chez  lenfant  nouveau-né  que 
chez  l'adulte. 

Après  la  naissance  ^  le  développement  des  membres  abdo- 
minaux marche  plus  rapidement  que  celui  des  membres  tho- 
raciquës,  ce  n  est  qu'à  l'époque  de  la  puberté  que  ces  mem- 
bres acquièrent  les  proportions  qu'ils  doivent  présenter  par 
la  suite. 
Sondnrt^M  Chez. le  vieillard^  on  rencontre  fréquemment  les  soudures 
phalanges chex  de  plusîeurs  phalanges  des  orteils;  mais  cette  soudure ,  de 
même  que  les  déplacemens  des  orteils,  et  quelques  déforma- 
tions du  tarse  et  du  métatarse,  sont  les  résultats  de  la  pression 
exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites  et  de  l'immo- 
bilité plus  ou  moins  complète  dans  laquelle  ses  diverses  par- 
ties sont  maintenues  (i). 

V 

PÀRALLELB  DBS  MEMBRES  THORACIQUBS  ET  DES  MEMBRES 

ABDOMINAUX. 

INous  avons  négligé  jusqu'ici  toutes  les  applications  de 

(i)  Voyez  à  ce  sujet  un  mémoire  très  curieux  de^Camper  sur  les 
inconvéniens  des  chaussures  étroites  auxquelles  il  attribue,  x"  la 
diminution  de  longueur  du  deuxième  orteil;  a®  la  luxation  incom- 
plète de  quelques  os  du  tarse  les  uns  sur  les  autres*  On  pourrait  y 
ajouter,  i«  les  luxations  en-dehors  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil  ;  a^  la  luxation  cn-^dedans  de  la  première  phalange  da 
deuxième  et  quelquefois  du  troisième  orteil. 
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cette  ^espèce  d^anatoœie  comparée ,  qui  opnsiste  à  comparer 
les  difïerens  organes  chez  le  même  attimal.  L'étude  des  ana- 
logies  qu'ont  entre  elles  les  diverses  pièces  qui  constituent 
le  tronc  ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d'un  ouvr;|ge  qui  a 
pour  objet  Tanatomie  descriptive.  Mais  nous  n'avons  pas  cru 
devoir  étendre  la  même  exclusion  au  parallèle  des  membres 
thoraciques  et  abdominaux  :  ce  parallèle  est  fondé  sur  des 
analogies  tellement  multipliées,  tellement  évidentes;  il  a 
tellement  passé  dans  le  domaine  de  renseignement ,  que  nous 
aurions  cru  faire  une  omission  grave  si  nous  avions  négligé 
d'en  présenter  ici  un  résumé. 

Les  extrémités  thoraciques  et  les  extrémités  abdominales    Les  membre» 
sont  évidemment  construites  sur  le  même  type;  mais,  affec-  ^'"^««îqne»  et 

,  .  ,  ,  •bdomîninx 

tées  à  des  fonctions  spéciales,  elles  présentent  des  différences  sontconstraîu 
correspondantes.  Je  dois  remarquer  ici  que  parmi  les  ana-  *"'  '^^  "^'^ 
logies,  les  unes  sont  évidentes,  satisfont  lesprit ,  et  facili* 
tent  le  souvenir  de  certains  détails  anatomiques  importais  ; 
les  autres,  au  contraire,  sont  un  peu  forcées  ou  tout*à-fait  sans 
résultat  :  ces  dernières  ne  seront  qu'indiquées.  Nous  allons 
successivement  comparer  l'épaule  et  la  hanche,  l'humérus  et 
le  fémur ,  l'avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 

A.  Parallèle  de  Tëpaule  et  du  bassin. 

Avant  Vicq-d'Azyr,  les  anatomistes  tout  en  plaçant  la 
clavicule  et  l'omoplate  parmi  les  os  du  membre  supérieur, 
considéraient  l'os  coxal  oomrae  un  os  du  tronc;  mais  il  suffit 
de  la  plus  simple  réflexion  pour  établir  l'analogie  de  l'épaule 
et  de  la  hanche. 

Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  diffé-      Parallèle  di» 
rences,  il  faut,  à  l'exemple  de  Vicq-d'Azyr,  étudier  lëpaule  ^^hê*^ ''''** 
renversée ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même,  comparer  le  côté  de 
l'épaule  qui  répond  à  la  tête,  au  côté  du  bassin  qui  répond 
au  coccyx  :  rappelons  en  outre  qûe^  long- temps  encore  après 


SID. 


la  naissance ,  Fos  coxdl  est  forme  de  trois  pièces  distinctes, 

YiUon ,  le  pubis  et  l*ischion. 

dinëren^s,  ^       ^**  L'épaule  forme  une  ceinture  osseuse  destinée  à  fournir 

un  point  d*appui  aux  membres  tkoraciqnes ,  de  même  que  la 

banche  fournit  un  point  d  appui  aux  membres  abdominaux; 

Indépendance       j^  ceinture  scapulaire   est  intei^ompue  en   avant  et 

les,  en  arrière  :  en  avant,  au  niveau  du  sternum ,  et  en  arrière,  au 

niveau  de  la  colonne  verte'brale  :  d'où  résulte  qu'il  y  a  deux 

épaules,  tandis  que  les  deux  bancbes  forment  une  ceinture 

Dépendance  uttique.  L'épaule  et  par  conséquent  rextrémite  supérieure 

des  denx  han<  droites  sont  douc  complètement  indépendantes  de  l'épaule 

et  de  l'extrémité  supérieure  gauches  j  tandis  que  les  deux 

extrémités  inférieures  sont  solidaires. 

!i^.  La  deuxième  différence  est  relative  aux  dimensions 

comparées  du  bassin  et  de  l'épaule.  Le  volume,  pour  ainsi 

Yolome  co- dire  colossal  du  bassin,  l'épaisseur  de  ses  bords,  la  pro- 

lossal  da  bas*  <>      i  i  /  i  i  «n*       i  > 

tondeur  de  ses  echancrures ,  la  sauhe  de  ses  emmenées 
comparées  à  la  gracilité  de  l'épaule,  aux  bords  si  minces  de 
l'omoplate ,  sont  en  harmonie  avec  les  usages  (des  membres 
abdominaux. 

S"*.  La  partie  large  de  l'omoplate  est  l'analogue  de  la  por- 
tion iliaque  de  l'os  coxal;  la  fosse  iliaque  interne,  l'analogue 
de  la  fosse  $ous*scapulaire. 

4^.  Les  fosses  sus  et  sous-épineuses  correspondant  à  la  fosse 
iliaque  externe,  on  est  forcé  de  convenir  que  rien  dans  celle' 
ci  ne  correspond  à  l'épine  de  l'omoplate. 

5**.NLebord  axillaire  de  l'omoplate  répond  au  bord  antérieur 
de  l'os  coxal.  Le  bord  spinal  est  l'analogue  de  la  crête  iliaque.  , 
Le  bord  supérieur  de  l'omoplate  correspoud  au  bord  posté- 
rieur de  l'os  coxal  :  on  veut  même  que  l'écihahérure  coracoï- 
dienne  qu'on  remarque  sur  ce  bord  supérieur  et  le  petit  liga- 
ment coracoïdien  qui  convertit  en  trou  cette  échancrure , 
soient  les  analogues  de  l'échancrure  sçmti^ue.et  d^  lig^amens 
Hacro'scia  tiques.  ^    i 

6^*  I^  Cavité  |[lénol4e  ^st  évidemment  Vanalogue  de  la  cavité 
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Gotyloîde  :  suivant  Vicq-d'Azyr,  lapophy^^  çoracpïde.  et     Carités  glé- 
1  apophyse  acromion  sont  représentées,  Tapophyse  cora^ïde  f  ^\    ®*  ^°*^" 
parla  tubérosité  de  Tischion,  lapopbyse  acromion  par  le  pu- 
bis, n  y  a  seulement    cette    remarquable    différence  qu'à 
Tomoplate  les  deux  apophyses  sont  disjointes  et  laissent     Ecluncrare 
entre  elles  la  vaste   échancrure'  acromio-ooracoïdienn^,  "*^î:^!"'**'^"* 
tandis  qu'à   Fos  coxal  Tischion  et  le  pubis    sont  réunis ,  troa  loiu-po- 
et ,  au  lieu  de    comprendre  entre  eux  une  échancrure ,  ^'*^ 
circonscrivent  un  trou,  le  trou  sous-|pubien.  Cette  ana- 
logie n'est  point  ^généralement  admise  :  Tischion  étant  destiné 
à  soutenir  le  poids  du  tronc  dans  Tattitude  assise,  n'a  pas  d  a-^    , , 
nalogue  à  Tépaule.  Une  des  analogies  les  plus  frappantes  en-  -  ' 
tre  lepaule et  le  bassin  est  celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et 
la^partie  horizontale  du  pubis  \,  avec  cette  différence  que  la 
clavicule  est  articulée  avec  l'omoplate,  tandis  que  le  pubis 
est  soudé  avec  l'ilîon.  i . 

On  peut,  sans  forcer  Fanaloffie,  trouver  dans  l'union  des  cla-    ^'^«^«ntJti-' 

'        *        '       ^  ^  .  ,  »  .  .  terclaviculairc 

vicules  par  le  ligament  interclaviculaire,  une  disposition  an  a-  et  Ayiophyso 
logue  à  celle  qui  constitue  la  symphyse  ,du  pubis.  ^°  P"^"" 

B.  Parallèle  de  Tes  du  bras  et  de  l'os  delà  cuisse.    •      '  \ 

Pour  que  le  parallèle  soit  exact,  il  faut  tenir  compte  de  la     Comparer  le 
situation  relative  de  ces  deux  os,  comparer  le  fémur  droit  j^"^  ^^\^. 
à  l'humérus  gauche  et  le  côté  de  la  flexion,  c'est-à-dire  la  par-  cho* 
tie  postérieure  du  premier  au  cpté  de  la  flexion,  cest-à-dire 
à  la  partie  antérieure  du  second.  Cela  posé ,  plaçons  la  ligne 
âpre  du  fémur,  en  avant,  à  côté  de  l'humérus,  dans  sa  situa- 
tion naturelle. 

L'humérus,beaucoup  moins  volumineux  que  le  fémur,  est,       Dîffcrenc* 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  moindre  d'un  tiers;  sous  le  ^^^ 
rapport  du  poids  et  du  volume ,  il  est  moindre  de  moitié 
wviron. 

L'humérus  présente  une  direction  verticale  à  peu  près  pa-    Danf  ToWt 
roUèU  à  Va3(e]du  trgnc;  ct»u«  direction  conirast^  avM  X^Xv  H^^^* 


quité  très -prononcée  des  fémurs  qui  se  touchent  inférieur 
renient, 
rtttsrinter-      Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés  lun  deTautre 

Idrtre.^  **  9"®  ^®*  fémurs:  cette  différence  tient  à  la  conformation  du 
thorax  de  Fhomme,  lequel  est  aplati  d*ayant  en  arrière,  tan- 
dis que  chez  les  quadrupèdes  il  est  aplati  d*un  côté  à  Vautre, 
disposition  qui  favorise  le  rapprochement  des  humérus,  les- 
quels servent  de  colonnes  pour  la  sustentation  de  la  partie 
antérieure  du  tronc.    * 

Dini  lei      L'humérus  ne  présente  point  une  courbure  analogue  à 
Goarbares  et  ^^jj^  j^  fémur;  il  offre,  dune  autre  part,  une  torsion  beaii- 

sîoiu.  coup  plus  considérable  et  un  sillon  oblique  qui  n'a  point 

d'analogue  au  fémur.  Nous  comparerons  successivement  les 
corps  et  les  extrémités  de  ces  os. 

ÀDilogiedes      ^©^  Parallèle  des  corps.  La  face  postérieure  de  I*huroérus 

«cet  tt    des       ^  i      r  *  •  i         * 

bovds.  répond  exactement  à  la  face  antérieure  du  fémur  ;  elle  est 

lisse  et  arrondie  comme  elle.  La  face  externe  de  Thumérus 
,    représente  le  plan  externe  du  fémur ,  avec  quelques  diffé- 
rences :  toutefois,  l'empreinte  du  grand  fessier  est  évidem- 
ment l'analogue  de  Tempreinte  deltoîdienne. 

La  face  interne  de  l'humérus  correspond  à  l'artère  du  bras, 
de  même  que  la  face  interne  du  fémur  correspond  à  l'artère 
de  la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  de  l'humérus  est  une  espèce  de  ligne 
âpre,  analogue  à  celle  du  fémur,  se  terminant,  comme  elle  à  sa 
partie  supérieure,  par  une  bifurcation. 

a®.  Parallèle  des  extf^mités  inférieures.  Bien  que  les  diffé- 
rences entre  ces  extrémités  soient  très- prononcées,  on  peut 
encore  trouver  dans  chacune  d'elles  le  vestige  de  toutes 
les  dispositions  un  peu  importantes  qu'on  observe  dans 
Tnbi  'i'  \^'^^^^^*^^^^i  °®  reconnaît- on  pas  dans  les  tubérosités  in- 
terne et  externe  de  l'humérus  les  tubérosités  interne  et  ex- 
terne du  fémur  ?  Dans  lun  et  l'autre  ùb  ,  ces  tubérosités  ne 
sont-elles  pas  également  destinées  à  des  insertions  muscu- 
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laires  et  ligamenteuses?  La  trochlée  humérale  n  est-elle  pas 
représentée  par  la  trochlée  fémorale,  avec  cette  différence 
qu  an  fémur  les  deux  bords  de  la  poulie  s'écartent  l'un  de 
lautrie  en  arrière ,  tandis  qu'à  Thumérus  les  deux  bords  de 
la  poulie  restent  constamment  parallèles?  Ne  trouve-t-on  pas 
en  avant,  et  surtout  en  arrière  de  la  poulie  fémorale,  des  dé« 
pressions  qui  sont  les  vestiges  des  dépressions  coronoïdienne 
et  olécranienne  de  la  poulie  humérale?  Enfin  on  peut ,  sans 
admettre  de  différence  fondamentale,  se  rendre  compte  de  la 
présence  de  la  petite  tête  de  Fhumérus  qui  n'a ,  il  est  vrai ,  rien 
d  analogue  dans  l'extrémité  i  nférieure  du  fémur,  en  ayant  égard 
à  ce  que  les  deux  os  de  lavant-bras  s'articulent  avec  Thumé- 
rus,  tandb  qu'un  seul  des  os  de  la  jambe  s'articule  avec  le 
fémur. 

3*.  Parallèle  des  extrémités  supérieures.  De  même  qu'au  fé- 
mur, nous  trouvons  à  l'humérus  un  segment  de  sphéroïde 
ou  tête ,  un  col  qui  n'est  qu'à  l'étsit  de  vestige,  un  grand  et  un 
petit  trochanters ,  c'est-à-dire  deux  tubérosités  donnant  in- 
sertion aux  muscles  qui  sont  affectes  aux  mouvemens  de  ro- 
tation de  Fun  et  l'autre  membre.  Seulement  à  l'humérus  les 
deux  trochanters  sont  beaucoup  plus  rapprochés  l'un  de 
fautre,  puisque  le  seul  intervalle  de  la  coulisse  bicipitale  les 
sépare.  Enfin,  le  grand  trochanter  de  l'humérus  détermine 
en  grande  partie  le  reUef  du  moignon  de  1  épaule,  de  même 
que  le  grand  trochanter  du  fémur  détermine  le  relief  de  la 
hanche. 


IVocliléaf. 


TitM. 


Gob. 


Trochanten 


C  Parallèle  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras. 


L'avstnt-bras  est  pour  le  membre  thoracique  ce'  qu  est  la 
jambe  pour  le  membre  abdominal.  De  même  que  la  jambe, 
il  est  compo::é  de  deux  os;  mais  tandis  que  la  jambe  est 
essentiellement  constituée  par  le  tibia ^  qui,  seul,  concourt 
à  l'articulation  du  genou ,  et  prend  la  plus  grande  part 
dans   Farticulatiou  du  pied  ;  le  radius  et  le  cubitus  con- 


3i4  oftTioLôoii. 

courent ,  pour  une  part  à  peu  près  égale  ,  à  la  forma- 
tion de  layanc-bras;  etsilun  d*eux,  le  cubitus,  forme  la 
plus  grande  partie  de  Tarticulation  du  coude ,  le  radius, 
par  une  sorte  de  compensation ,  forme  la  plus  grande  partie 
de  larticulation  du  poignet. 

Tout  en  étant  frappé  au  premier  abord  de  Taûalogie  d'en- 
semble qui  existe  entre  lavant- bras  et  la  jambe,  il  est  assez 
difficile  d'assigner  en  détail  le  rapport  des  parties  qui  se 
correspondent.  Aussi  les  anatomistes  ne  sont-ils  point  d  ac- 
cord à  ce  sujet.  Quel  est,  par  exemple ,  celui  des  os  de  la- 
vant-bras  qui  répond  au  tibia  ? 

Vicq-d'Axyr.  Vicq-d'Azyr,  ayant  principalement  égard 'aux  articula- 
tions du  coude  et  du  genou,  regardait  le  cubitus  comme  l'a- 
nalogue du  tibia;  et  le  radius  comme  lanalogue  du  péroné. 

M.  d«  Blain- ]||i^  de  BlainvîUe ,  préoccupé  au  contraire  des  rapports  de 
la  jambe  avec  le  pied  et  de  la  main  avec  lavant-bras,  et  con- 
sidérant que  le  tibia  est  situé  sur  la  ligne  du  gros  orteil ,  de 
même  que  le  radius  est  situé  sur  la  ligne  du  pouce  ;  consi- 
di^rant,  en  outre,  qu  à  lavant-bras  le  radius  joue  le  principal 
rôle  dans  Tarticulation  du  poignet^  de  même  que  le  tibia  dans 
celle  du  coude-pied,  admet,  conlradictoirement à  Vioq-d'A- 
zyr,  que  latialogue  du  tibia  est  le  radius.  Pour  nous,  nous 
admettons  ce  que  nous  croyons  trouver  de  vérité  dans  l'une 
et  Tautre  de  ces  opinions,. et  nous  rejetons  ce  que  nous 
croyons  y  trouver  d'absolu  et  d'inexact. 

Opinion mixto      Ainsi,  considérant  i**  qu'aucun  des  os  de  la  jambe  ne' re- 
présente à  lui  seul  un  des  os  de  lavant-bras, 

2^.  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on  trouve  des 
caractères  qui  appartiennent^  les  uns  au  cubitus,  les  autres 
au  radius  ; 

3^  Que  la  position  naturelle  de  Tavant-bras  étant  la  pro- 
nation et  que  la  jambe  étant  dans  une  pronation  permanente, 
on  ne  doit  point  comparer  lavant-bras  dans  la  supination  à 
la  jambe  qui  est  dans  une  position  opposée  ; 
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4^.  Que  l'étude  de  Fanatomie  comparée  nous  montre  chez 
les  ruminans  lextrémité  supérieure  du  cubitus  confondue 
avec  le  radius,  et  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras  une  apo- 
physe grêle  qui  est  1  analogue  du  péroné  :  nous  admettons  : 

I*.  Que  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  représentée  par 
la  moitié  supérieure  du  cubitus,  et  la  moitié  inférieuredu  tibia 
par  la  moitié  inférieure  du  radius  ;  tandis  que  le  péroné  est 
représenté  par  la  moitié  supérieure  du  radius  et  parla  moitié 
inférieure  du  cubitus. 

Si  nous  entrons  dans  les  détails ,  nous  verrons  combien 
est  plausible  cette  manière  d'assigner  les  analogies. 

1°.  Parallèle  de  la  moitié  supérieure  du  cubitus  et  de  la  moitié 

supérieure  du  tibia. 

Nous  trouvons  dans  la  partie  horizontale  delà  grande  ca- 
vité sigmoïde  du  cubitus  l'analogue  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  et  dans  la  crête  de  séparation  de  ces  deux  surfaces , 
l'analogue  de  l'épine  du  tibia.  La  rotule  et  l'olécràne  sont 
construits  sur  le^  même  type  :  la  mobilité  de  la  première,  la 
soudure  de  la  deuxième,  ne  constituent  pas  des  différences 
essentielles.  Le  corps  du  cubitus  est  prismatique  et  trian- 
gulaire comme  criui  du  tibia;  sa  face  interne  est  superfi- 
cielle, presque  sous-cutanée  comme  la  face  antérieure  du 
tibia;  son  bord  postérieur,  saillant  (crête  du  cubitus),  re- 
présente la  crête  du  tibia  :  il  est  également  superficiel  et  peut 
servir  de  guide  dans  le  diagnostic  et  la  coàptatiôn  des  frac- 
tures. Comme  au  tibia ,  la  crête  du  cubitus  se  continue  avec 
une  tuberosité  triangulaire ,  qu'on  peut  appeler  tubérosité 
postérieure  du  cubitus,  analogue  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia, 
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a*.    Parallèle  de  la  moitié  inférieure  tla  radius  et  de  la  moitié 

inférieure  du  tibia. 

L'extrémité  inférieure  quadrangulaire  du  radius  répond 
à  Textrémité  inférieure,  également  quadrangulaire ,  du  tibia. 
La  facette  articulaire  inférieure  de  ces  deux  extrémités  est 
divisée  en  deux  parties  par  une  crête  antéro-postérieure.  Le 
côté  cubital  de  Textrétnité  inférieure  du  radius  est  creusé 
par  une  cavité  articulaire,  de  même  que  le  côté  péronéal 
de  Textrémité  inférieure  du  tibia.  L'apophyse  styloïde  du 
radius  répond  à  la  malléole  interne  du  tibia.  Des  sillons  des- 
tinés à  des  tendons  se  voient  tout  autour  de  lune  et  de  lautre 
extrémité^ 

D,  Parallèle  de  I4  main  et  du  pied. 

On  considère   au   pied  comme  à  la  main  un  dos,  une 
plante  qui  répond  à  la  paume  de  la  main,  un  bord  tibial  qui 
répond  au  bord  radial,  un  bord  péronéal  qui  répond  au 
0  bord  cubital,  une  extrémité  tarsienne  qui  répond  à  lextré- 

mité  carpienne  de  la  main ,  une  extrémité  digitale.  A  côté  de 
grand  da  pied.  ^^  traits  d  analogie  bien- propres  à  confirmer  ce  vieil  adage  : 
pes  altéra  manus ,  existent  de  grandes  différences  dans  len- 
semble  et  dans  les  détails.  Ainsi,  1*  sous  le  rapport  du  volume 
et  du  poids,  le  pied  l'emporte  sur  la  main  ;  cette  augmentation 
porte  sur  la  longueur  et  l'épaisseur,  mais  non  sur  la  laideur; 
car  la  main  est  plus  large  que  le  pied.  Cet  excédant  de  vo- 
lume ne  vient  pas  des  orteib,  qui  sont  inoomparablement  plus 
petits  que  les  doigts;  il  ne  vient  pas  du  métatarse,  mais  bien 
du  tarse,  dont  le  carpe  n'est  que  le  vestige. 

Une  seconde  différence  caractéristique  vient  du  défaut 
Béfantd'op»  d'opposition  du  gros  orteil.  C'est  même,  sous  le  rapport  des 
position.         fonctions,  l'absence  du  mouvement  d'opposition  qui  con- 
stitue un  pied,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 
, ,    .    ,  .         Une  troisième  différence  résulte  du  mode  d'articulation  de 

L  articalation  ^  ^     .  > 

da  pied  avec  la  la  jambe  avec  le  pied.  Ce  n'est  point  en  effet  avec  l'extréaûte 
and^drôu**  *  postérieure  du  tarse  que  la  jambe  s'articule,  mais  avec  sa 
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face  supérieure  :  d'où  il  résulte  qu'une  partie  du  tarse  dé- 
borde larticulation  en  arrière.  L'axe  du  pied  n'est  pas,  à  beau- 
coup près  9  sur  la  même  ligne  que  Taxe  de  la  jambe],  ces 
deux  axes  forment  entre  eux  un  angle  droit.  Ce  peu  de  mots 
suffira  pour  faire  comprendre  les  différences  générales  qui 
existent  entre  la  main  et  le  pied. 

X**.  Parallèle  des  os  du  carpe  et  du  tarse. 

Tandis  que  le  carpe  forme  à  peine  la  huitième  partie  de  la     P«r«UèIe  gé- 
main ,  le  tarse  constitue  à  lui  seul  la  moitié  postérieure  du  ^  dutanc. 
pied.  Son  diamè tre' an téro -postérieur,  qui  est]de  cinq  à  six 
pouces,  surpasse  trois  fois  son  diamètre  transyerse ,  ce  qui 
est  l'opposé  de  ce  qu'on  observe  à  la  main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à  concavité  inférieure,  à  la 
fois  transversale  et  antéro-postérieure]|qui  recoit|la  jambe  sur 
son  sommet.  Le  carpe  n'est  autre  chose  qu'une  coulisse  ten- 
dineuse. Il  est  évident  que  le  carpe  n'est  que  le  tarse  à  l'état 
rudimentaire  :  ce  qui  n'étonnera  pas,  si  Ton  considère  que  le 
tarse  est  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  sou- 
tien définitif  de  tout  l'édifice.  Examinons  donc  les  analogies 
et  les  différences  de  ces  deux  parties  constituantes  du  pied 
et  de  la  main. 

1^^  différence.  Il  y  a  huit  os  dans  le  carpe  ;  il  y  en  a  sept  a^-OMTérencei. 
dans  le  tarse. 

a^  différence.  Les  deux  rangées  du  carpe  se  coipposent 
chacune  dequatre  os  :  la  rangée  jambière  du  tarse  ne  se  com- 
pose que  de  deux  os,  et  la  rangée  métatarsienne  de  cinq. 

3^  différence.  Les  os  de  la  première  rangée  du! tarse  sont 
superposés,  et  non  placés  l'un  à  côté  de  l'autre],  comme  dans 
la  première  rangée  du  carpe. 

4^.  Un  seul  os  concourt  à  l'articulation  du  tarse  avec  la 
jambe,  tandis  que  trois  os  du  carpe  concourent  à  l'articula* 
don  radio-carpienne. 

5^.  Enfin,  la  deuxième  rangée  est  subdivisée  en  de- 
dans en  deux  rangées  secondaires  :  lune,  postérieure,  for- 
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os  de  la  rangée  métatarsienne.  Aussi,  au  lieu  de  trouver  une 
tétc  arrondie  dans  la  rangée  métatarsienne,  la  lirouvons- 
nous  dans  la  rangée  jambière. 

En  procédant  ainsi  que  nous  layons  fait  par  exclusion,  il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  établir  Tanalogie  qui  existe  entre  les 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  d'une  part,  et  le  sca- 
pboïde ,  le  calcanéum  et  Tastragale  d'une  autre  part.  Ici  les 
analogies  sont  équivoques,  et  les  anatomistes  sont  loin  de 
s'accorder  entre  eux  dans  la  détermination  des  os  analogues. 

7?,  Parallèle  de  la  rangée  jambière  du  tarse  avec  la  rangée 

anti-brachiale  du  carpe. 

Comme  il  n'y  a  que  trois  os  dans  la  rangée  postérieure  du 
tarse  qui  correspond  à  la  rangée  anti-brachiale  ou  supérieure 
du  carpe,  on  peut  supposer  a  priori  qu'un  des  os  de  la  ran- 
gée tibiale  du  tarse  doit  à  lui  seul  répondre  à  deux  des  os  de 
la  rangée  anti"brachiale  dû  carpe. 

Or,  1®  il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  le  tarse  et  le 
Lectleanêam  carpe  d'un  quadrupède,  pour  reconnaître  le  pisifomie  dans 
représente  k   la  portion  du  calcanéum  qui  déborde  l'astragale  en  arrière, 
ramulal  «t  le        ^^*  ^-^  calcanéum  est  le  seul  des  os  du  tarse  qui  se  déve- 
pîsifonne.       loppe  par  deux  points  d'ossification  j  ce  qui  établit  une  forte 
présomption  en  faveur  de  l'idée,  qu'il  est  à  lui  seul  le  repré- 
sentant de  deux  os.  Si  on  admet  l'analogie  de  la  partie  pos- 
térieure du  calcanéum  avec  le  pisiforme,  la  partie  antéri.eure 
du  calcanéum  représentera  le  pyramidal,  et  de  même  que  ce 
dernier  s'articule  avec  l'os  crochu ,  on  trouve  que  la  partie 
antérieure  du  calcanéum  s'articule  avec  le  cuboïde ,  que  nous 
avons  dit  être  l'analogue  de  Tos  crochu. 

Le  calcanéum  du  pied  représente  donc  le  pisiforme  et  le 
pyramidal  soudés  entre  eux  et  beaucoup  plus  volumineux. 

Reste  maintenant  à  établir  l'analogie  du  scapboïde  et  du 
semi-lunaire  de  la  main  avec  l'astragale  et  le  scapboïde  du 
pied. 

Le  Scapboïde  de  la  main  est  l  analogue  du  scapboïde  du 
pied  :  il  y  a  entre  ces  os  analogie  de  forme   et  analogie 
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de  connexions.En  effet,  i®  c  est  la  ressemblance  déforme  des    Lesetphoîa^ 
deux  os  qui  a  déterminé  la  ressemblance  de  leur  nom  :  a^  ^*?*  ™*^  **' 
sous  le  rapport  des  connexions,  nous  voyons  que  si  le  sca-  phoïdedapied 
phoîde  du  pied  répond  aux  trois  cunéiformes,  celui  de  la 
main  répond  au  trapèze,  au  trapézoide^  et  au^rand  os,  qui  re- 
présentent les  trois  cunéiformes  ;  3*  nous  voyons  en  outre  que 
le  scapboïde  du  pied  est  situé  du  côté  du  gros  orteil  de  mér^e. 
que  le  scaphoïde  de  la  main  est  situé  du  côté  du  pouce*  Nous 
trouvons  néanmoins  entre  ces  deux  os  une  différence  as^z 
remarquable  :  cest  que  le  scaphoïde  de  la  main.sarticitle, 
avec  lavant-bras,  tandis  que  celui.du  pied  ne  s'articuW  point 
aTec  la  jambe.  ■ 

Il  ne  nous  reste  plus  qu  adécouvrirdans  le  t^rseFanalogue.     LWragale 
de  los  semi-lunaire  :  c  est  lastragale.  En  procédant  par  ex-  ^^  gemî-î^al- 
clusion,  nous  sommes  en  effet  conduits  à  admettre,  avec  re. 
Vicq-d'Âzyr,  que  Tastragale  représente  assez  exactement  Tos 
semi-lunaire ,  auquel  aurait  été  ajoutée  une  tète  arrondie. 

Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

Cinq  petits  os,  longs,  parallèles,  constituent  le  métacarpe       Caractères 
comme  le  métatarse.  Il  y  a  dans  l'un  comme  dans  1  autre    ^^^^^  ^" 

•^  1  »-/      métacarpe  et 

quatre  espaces  interosseux  j  ces  espaces  sont  plus  conside-  do  métatarse, 
râbles  à  la  main  | qu'au  pied,  en  raison  de  la  disproportion 
plus  grande  entre  le  corps  et  les^extrémités  des  os  du  méta- 
carpe qu'entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métatarse; 
et  comme,  d  une  autre  part,  le  métacarpe  est  plus  court  qu« 
le  métatarse,  la  largeur  relative  du  métacarpe  parait  plus 
grande. 

Ce  qui  caractérise  le  métacarpe,  c'est  quç  le  premier  méta^ 
carpien,  celui  du  pouce,  est  beaucoup  plus  court  que  les  au* 
très,  qu'il  est  hors  de  rang  ^  situé  sur  un  plan  antérieur  à 
celui  qu'occupent  les  autres  métacarpiens  :  que  sa  direc- 
tion est  oblique,  toutes  différences  en  rapport  avec  le 
mouvement  d'opposition  |  qui  est  le  caractère  propre  de  la 
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main.  Une  disposition  particulière  au  métatarse,  c'est  la  prë- 
dominante  du  premier  métatarsien  sur  tous  les  autres  sous  le 
rapport  du  Tolume,  La  forme  colossale  du  tarse  se  continue 
dans  cet  os  et  dans  le  gros  orteil ,  en  raison  du  rôle  important 
CarftctèMs  qu'ils  jouent  lun  et  l'autre  dans  le  mécanisme  de  la  station. 
diffîéreniieU    '    L  analogie  est  si  grande  entre  les  os  métacarpiens  et  les 

entre  les  meta-  .  /  .  ,T-  ^  „  . 

carpiens  et  les  ^^  métatarsicns,  qu  il  faur  tm  peu  d  attention  pour  pouvoir 

métatarsiens,    les  distinguer  lès  uus  des  autres. 

I*.  Les  os  du  métatarse  vont  en  s'effilant,  pour  ainsi  dire, 
«  corps  j^  j^^^  extrémité  tarsienne  à  leur  extrémité  digitale.  Les  méta- 
carpiens vont,  au  contraire,  en  se  renflant  dé  leur  extrémité 
carpienne  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci  sont  plus 
courts  et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  grêles. 
La  forme  du  corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrement 
prismatique  et  triangulaire;  tandis  que  le  corps  des  métatar- 
siens s  aplatit  d  un  côté  à  lautré. 
Dans  les  ex-      7?.  Point  de  caractères  différendels  bien  tranchés  entre  les 

riemrer  "  extrémités  carpiennes  des  os  du  métacarpe,  et  les  extrémités 
tarsiennes  des  os  du  métatarse.  Néanmoins ,  celles-ci  sont 
plus  volumineuses  que  les  premières,  et  cette  différence  est 
en  rapport  avec  la  différence  de  volume  du  tarse  et  du  carpe. 
3".  Lés  extrémités  tarsiennes  sont  plus  régulièrement  cu- 
néiformes que  les  extrémités  correspondantes  des  méta- 
carpiens. ' 
Dans  les  ex-      Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les  mé- 

ttémités  infé-  tacarpiens  et  les  métatarsiens  se  voient  dans  leurs  extrémités 
digitales^  incomparablement  plus  volumineuses  dans  les  pre- 
miers que  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie  domi- 
nante de  la  main,  tandis  que  le  tarse  est  la  partie  dominante 
du  pied.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  fecette  arti- 
culaire convexe,  située  à  l'extrémité  digitale  des  métatar- 
siens, se  prolonge  beaucoup  pins  du  côté  de  la  face  dorsale 
décès  os  que Ie4facetites  correspondantes  des  métacarpiens. 


rienres. 
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•  *    * 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  ]pç^  foi^dainentale 
de  la  main,  les  doigts  offrent  une  lo^fpaf^vfXy  une  épaji^r 
seur  beaucoup  plus  grande  que  les  orteiU,  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  dpigts  à  rél^tr'adimpntai\re^:  et 
qui  présentent  d  ailleurs  avec  eux  une  tmalogie;  parËiite  de 
conformation. 

Les  plisilanges  des  orteil^  peuvent  4Qn<^  être  considérées 
comme  ks  phalanges  4^  doigts  sitrpphi^.  Nous  ti!0MVons  ^  ^"^J^ 
une  exception  remarquable  dans  le  gros  orteil,  dont  les  pha-  des  orteils, 
langes  sont  beaucoup  plus  vol^Ix^neuses,.  proportionnelle- 
ment aux  autres  orteils,  que.  les  ph^nges,.d.u  pouce  ne  le 
sont,  proportiouneUen^ent  aux  autres  doigts.  Qe  volume  du 
gros  orteil  est  en  rapport  avec  le  volume  du  premier  métatar- 
sien y  ainsi  quavep  les  usages  de  cet  orteil  qui  est  en  avant 
le  soutien  principal  du  poids  du  corps  dans  la  station. 

La  première  phalap^^  des  ort^Rs  reporé^en^te  fidèlement  Is^ 
première  phalange  des  doigts,  sauf  le  volume. 

La  phalange  inoyenne  des  orieils  est  vraiment  mécoaifiais- 
sable  par  sa  petitesse^  on  dirait  qu'elle  manque  de  cocps^  ett 
que  les  extrémités  ont  été  placées  bout  à  bout.  Au  pnsmi«en 
abord,  on  peut  les  confondre  avec  un  petit  psiforme^  ou  ua 
os  sésamoïde ,  et  plus  facilement  [encore  avec  une  pièce 
du  coccyx. 

Parallèle  des  membres  thoracîques  et  abdominaux,  sous  le  rapport 

du  développement. 

Le  développement  des  membres  abdominaux  est.moins  ra- 
pide, proportiônnellenfient,  qtie  celai  des  membres  thorhci- 
ques*  ' 

Pamllète 

La  clavicule  et  lomoplate  précèdent  îorf  côxal  dans  leur  de  développe- 
ossification.  C'est  par  la  clavicule  que  débute  lossificationde  ™««***'^'«P*'»- 

^ï'  che. 


3^4  osnioxi00i& 

tout  le  squelette  :  elle  a  lieu  du  yingt«cinquièine  au  trentième 
jour.  L'ossification  apjMiraît  dans  lomoplate  au  quarantième 
jour. 

^  Au  coxal,  c'est  le  quarante-cinquième  jour  que  parait  le 
point  osseux  de  l'ilium,  à  trois  mois  celui  de  Tischion,  de 
quatre  à  cinq  mois  celui  du  pubis. 

L'omoplate  est  complètement  ossifiée  à  vingt  ans.  L'apo- 
pbyse  marginale  de  la  crête  iliaque  ne  se  soude  guère  qu  à 
vingt-cinq  ans. 
^^^^^^M*?^-       Le  fémur  et  rhumérus  présentent  à  peu  près  dans  le  même 

ment  de  Thn-  .  .  '  «      ,  .  .  , 

ménit   et  da  ^^^P^  '  ^^^  P<>iii^  osseux  de  leur  corps.  Le  point  osseux  de 

femar.         .   l'extrémité  inférieure  du  fémur  existe  toujours  à  la  naissance  ; 

et  ce  n'est  qu'à  la  fin  de  la  première  année  qu'apparaît  celui 

de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus.  Mais ,  cette  dernière 

est  soudée  à  dix-huit  ans ,  tandis  que  l'extrémité  inférieure 

du  fémur  ne  Tfest  pas  encore  à  vingt. 

Développe-       L^  tibia  s'ossifie  uu  pcu  avant  les  os  de  l'avant-bras;  le 

de  la  jambe   péroué  s'ossific  un  peu  après.  Le  complément  de  l'ossifi» 

et  de  rayant-  eation  a  lieu  à  peu^près  à  la  même  époque  à  la  jambe  et  à  Ta- 

vant-bras. 

Déyeloppe-      L'ossîfioation  des  os  du  tarse  précède  de  beaucoup  celle 

ment  dn  urse  j^^  ^^  j^  carpc.  Ainsi ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois , 

un  point  osseux  apparaît  dans  le  calcanéum,  et  quelques 

jours  après  dans  Tastragale  ;  ce  n'est  qu'à  un  an  que  le  grand 

os  et  l'os  crochu,  qui,  du  reste ,  ne  sont  pas  les  analogues  des 

os  précédens ,  présentent  des  points  d'ossification. 

C'est  à  douze  ans  seulement  que  s'ossifie  le  pisiforme; 
tandis  qu*à  cinq  ans  avait  eu  lieu  l'ossification  de  l'os  le  plus 
tardif  du  tarse ,  le  scaphoïde.  Cependant,  ce. n'est  qu'à  dix 
ans  qu'apparaît  le  point  d'ossification  épiphysaire  du  calca- 
néura,  que  nous  avons  dit  être  l'analogue  du  pisiforme  du 
carpe  ^  on  voit  que  le  mode  de  développement  vi^it  for- 
tifier l'analogie  du  pisiforme  et  de  la  lame  épiphysaire  du 
calcanéum. 
Les  métatarsiens  se  dév^oppent  absolument  de  la  même 


manière  que  le£»  métacarpiens^  séulexoent^  Tepoque  de  Tap^a*  Béreloppe- 
rition  des  points  osseux  est  un  peu  plus  tardive.  I-a  réiuûon  «Mi^îeL'^et 
des  épîphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse.qu^aii  ^«"  métatar- 
métacarpe.  Lés  orteils  s'ossifient  plus  t^r4iYiemen.t  quç  les  ^rde»*pba- 
doigts  :  les  phalanges  unguéales,  les  deuidèmes^  pt^alanges  des  l^g«s- 
orteijs  sont  bien  plus  tardives  queles.phalangci^  un^uéal^ 
et  les  deuxièmes  phalanges,  des  doigts.  i  i-^ 

La  raison  de  toutes  ces  différeiiçea  est  sans  doute  impo9-  ' 
sible  à  préciser  ^  mais  il  nous  suffit  de  trouver  u^  rapport  - 
bien  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du  développe- 
ment  de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties 
sont  appelées  à  remplir. 

DB   L*OS   HTOXOB    017    AVritlBIL   BTOÎDIBk(l). 

Vos  hyoïde  a  une  forme  parabolique, celle  de lupsilon des     sîttwtîon. 
Grecs ,  d*où  lui  est  renu  son  nom.  Seul  de  tous  les  jOS^  il  est 
détaché  du  reste  du  squelette  et  n  y  tient  que  par  des  Ëga- 
mens  ou  des  muscles  :  il  est  situé  entre  la  base  de  la  lan- 
gue et  le  larynx.  Ses  dimensions  sont  plus  considérables  chez    Dîmcnsîons. 
Thomnie  que  chez  la  femme. 

Il  est  à  peu  près  horizontalement  placé,  de  manière  à  ce  li^rcction. 
que  la  concavité  de  la  courbe  qu  il  représente  regarde  en  ar- 
rière, tandis  que  la  convexité  regarde  en  avant. 

L'os  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces  ,^avoir  :  un  corp^  ou     Nombre  dca 
partie  moyenne  et  quatre  cornes  y  deux  grandes  et  deiix'pe-  P*®*-'"*. 
tites.  Cette  multiplicité  de  pièces  qui  se  compliquent  bien 
autrement  encore  chez  certains  animaux,  et  en  particulier 
chez  les  poissons,  justifie  la  dénominatibn  d'appareil  hyoïdien 
que  nous  avons  adoptée  (a).  ^ 

*  .  -  * 

(i)  Pai  cru  devob  dtl*crîre  ici  Vos  /ii^oiVA?  ^  dont  la  description 
devrait  sans  doute  être,  rapprochée  d^cellç^^de  la  langue,  mais  i^%i 
os  donnant  in^rtion  à. un  grand  n.ombce  de  muscles,  devait  c|re 
connu  pour  rintelligence  de  ces  muscles. 

(3)  V^oy'  les  belles  considérations  de  M.  iG^eôffroy  Saînt-Hilaire, 
ri    es  os  antérieurs  de  la  poitrine  (  P/t//o^.  anat.j  t.  j,  p.  iBg). 


9^.  Cèrps  ds  /'•A/didl^Sà  fonne  est  celle  d'un  quadrilatère 
,    alei»gé^  reooDi^^  4le  nnipière  à  présetiter  en  amète  une  con- 
•        •    oavittJ.  "   -^   -  . 

5a  yScie  ^antérieure  regarde  en   îiaut  et  présente  une 

saîlHe  cruciale ,  vestige  d*uné  apophyse  qui,  chez  plusieurs 

ahimauic',  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  Cette 

Saillie  crn-  ga^Uç  donne  attache  à  un  grand  nombre  de  muscles,  dont 

ciMC ,    vestige  ^  •  i      •  i» 

de  rapophyse  Tlnàcftrtïon  est  marquée  par  plusieurs  hgnes  transversales, 
liogaale   des  4iitci»rompues  par  oudoues  tubercûlcs. 

animaox.  ir  j.  x        * 

h2i  face  postérieure ,  plus  ou  moins  excavée  chez  les  dîffe- 

réns  sujets^  est  tantôt  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire 

jaunâtre  qui  la  sépare  de  l'épiglotte ,  tantôt  tapissée  par  uiie 

Excavation  niembrane  synoviale.  Cette  excavation,  qui.,  chez  l'homme , 

de  la  face  pos-  n'est  jamais  très-profonde  ,  représente ,  à  Fétat  de  vestige , 

.  '  Fénorme  cavité  dont  est  creusé  Tob  liyoïde  chez  le  singe 

hurleur^ 

tié  ^ord  inférieur  donné  attaché  à  un  Seul*  muscle,  le 
tliyro-hyoïdien. 

lie  T>ord  supérieur  donne  insertion ,  i^  à  ùiie  membrane 
jaune,  espèce  de  ligament  qui  s'étend  jusque  dans  l'épaisseur 
<ïe  la  langue,  doôt  il  constitue  la  charpente;  a*  à  un  liga- 
liieiit  jaune  thyro-hyoïdien ,  qu'on  dit  à  tort  s'insérer  au  bord 
inférieur  delTiyoïde. 

Les  extrémités  du  corps  de  l'hyoïde  sont  recouvertes  d'une 
couche  cartilagineuse,  pour  s'articuler  avec  les  grandes 
cornes. 

Grandes  cor- .  :i^.  Grandes  cornes,  ou  branches.  Beaucoup  plus  longues 
que  le  corps,  aplaties  de  haut  en  ba^,  tandis  que  le  corps  est 
aplati  d'avant  en  arrière ,  elles  présentent  un  renflement  à 
leur  articuiàt^oii'  aVec  k  ^orps,  se  dirigent  d'avant  en  ar- 
ifièfe,  et  après  s'êbé  i-ëtrléciès  et  aplaties  sa  temiinent  par 
•liiieextréniité  rétifléeou  tubercule  St^rôndi,  qui  est  quelque- 
fois surmonté  d'une  épiphyse. 


nés 


y.  Les^  petites  cornes ,  nommées  aussi  cnji/^s  stylame^nes  Pctii^  gomes. 
parC!e  qu  eUe^  spnt  liées  à  l'apophyse  stylpi^^  por  kUgaiDeBt 
styloïdien.  Ce  sont  deux  osseleis  pi$iforme$  j^i  se  reEDar.<t^^^|: 
dans  le  poiat  où  les  grandes  cornes  s  arti^iilei^  a^efi  \^^çm^ 
(  Ossa  pisiforma  lingualia^  Sœmmering  ).  Qs  surmont^M  1^ 
bord  supérieur  de  Fos ,  et  sont  dirigés  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors,  leur  longueur  est  très-variable.  Chez; 
les  animaux,  les  prolongemens  répondant  aux  petites  cor* 
nés  sont  plus  longs  que  les  prolongemens  qui  chez 
rhomme  constituent  les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont 
articulés  par  leur  extrémité  inférieure  avec  le  corps  et  avec 
les  grandes  cornes.  Leur  partie  supérieure  donne  attache  à 
un  ligament  qui  va  se  fixer  à  Fapophyse  styloïde.  Ce  liga- 
ment, qui  est  quelquefois  osseux  chei  Thomme,  Test  con- 
stamment chez  les  animaux  (i). 

Conformation  intérieure.  L'hyoïde  est  composé  en  grande 
partie  de  tissu  compacte.  Cependant,  dans  les  parties  les  plus 
épaisses  du  corps  et  des  grandes  cornes,  on  trouve  une  pe- 
tite quantité  de  tissu  spongieux. 

Développement.  L'hyoïde  se  développe  par  cinq  points  os-   Nombre  des 
seux  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  grandes  cprnes,  deux  ^^^^ 
pour  les  petites  :  d'après  quelques  anatomistes  qui  admettent 
deux  points  pour  la  formation  du  corps,  le  nombre  des 
points  osseux  de  l'hyoïde  s'élèverait  à  six.  ^ 

L'hyoïdd  conunence  à  s'ossifier  vers  la  fin  du  neuvième   Epoqneetor^ 
mois  de  la  vie  fœtale.  L'ossification  des  grandes  cornes  pré-  *î'®    ^'»pp»ri 
cède  celle  du  corps,  qui  s'ossifie  dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  la  naissance:  ce  n'est  que  quelques  mois  après  la 
naissance  que  s'ossifient  les  petites  cornes. 

;;i)  Chez  les  animaux,  l'apophyse  styloïdienne ,  détachée  du 
crâne,  fait  paitie  de  la  cliaiue  hyoïdienne,  qui  se  compose  i**  des 
cinq  pièces  de  l'os  hyoïde,  2°  des  os  qui  remplacent  les  ligamens 
styloïdicns,  3®  des  apophyses  styloïdes  ou  os  styloïdiens;  en  tout 
neuf  pièces» 
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onàntt.         Toutes  ces  pièces  sont  d'abord  séparées  par  des  portions 
cartilagineuses  assez  considérables  ^  puis  par  une  simple  lame 
cartilagineuse,  mince,  qui  subsiste  [souvent  toute  la  vie ,  et 
^      donne  '  aux  diverses  pièces  de  lliyoïde  une  grande  mo- 
bilité. 
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•Mm-tv, 


DES  ARTICULATIONS, 


OU 


DE  L'ARTHROLOGIE 


CONSroERATIONS  GENERALES. 

Les  os  sont  unis  entre'  eux.  L'union  des  os  constitue 
les  jointures  y  les  articulations^  dont  l'étude  est  Tobjet  de 
la  sjndesmologie  j  mieux  nommée  arthrologie  {t^pêpopy  join- 
ture). 

Dans  rétude  de  toute  ariiculation  on. doit  considérer       Ce  qa*oii 
1®  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  touchent,  surfaces  ^o^t«o»«»^érer 
articulaires  ;  a^   les    moyens   d*union ,    ligameiis  ;    y   les  tonte  articula- 
moyens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des  sur-  **°'** 
faces  (^membranes  synoviales)'^  4^  les  mouvemens  dont  jouit 
l'articulation  (i)« 

Mous  ne  saurions  trop  insister  sur  Timportance  qu'on  doit     TmDociMice 
attacher  à  letude  des  articulations.  Il  n^est  peut-être  aucune  de  rétude  des 
partie  de lanatomic  dont  la  connaissance  approfondie  soit  ^^^  ^^om, 
plus  indispensable  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chirur- 

(i)  Il  tombe  sous  le  sens  que  ces  trois  choses ,  configuration 
des  surfaces  aiticulaires,  moyens  d'union  de  ces  surfaces  et  mou- 
vemens  de  Fartîeulatjon  sont  dans  un  rapport  nécessaire }  en  sorte 
qu'on  pourrait  déduire,  à  priori  y  du  mode  de  configura- 
tion des  suiiaces  articulaires  et  les  moyens  d'union  et  les  mouve- 
mens  d'une  articulation;  et  réciproquement. 
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gien.  Sans  elle  ^  comment  le  premier  pourra-t-il  se  £adre  une 
juste  idée  de  la  mécanique  animale  ?  comment  te  second  ap- 
préciera-t-il  le  caractère  des  lésions  multipliées  dont  les  ar- 
ticulations sont  le  siège. 

Ayant  d'exposer  les  formes  et  lesmouvemens  des  diverses 
articulations^  il  importe  de  donner  une  idée  générale  des 
cartilages  articulaires ,  des  membranes  synoviales,  des  liga- 
mens ,  etc.  ;  en  un  mot  de  tous  les  moyens  qm  assurent  la 
solidité  et  le  glissement  dans  les  articulations. 

Des  cartilages  articulaires. 


UtUité  des 
cartilages  ar- 
ticalaires. 


Ils  se  troQ- 
vent  dans  ton- 
tes les  articula- 
tions  mobiles. 


Lear  éjijai»- 
senr  n*est  pas 
uniforme. 


C'est  un  £ût  d  observation  (i),  que  quand  deux  surfaces 
osseuses  en  contact  immédiat  glissent  Tune  sur  lautre,  elles 
s'usent ,  se  rayent  dans  le  sens  des  mouvemens^  qui  devien- 
nent difficiles  et  douloureux.  Ces  effets  fâcheux  sont  préve- 
nus ,  dans  les  articulations,  par  la  présence,  sur  les  surfaces 
qui  se  touchent,  d'une  couche  cartilagineuse,  cartilage  d en- 
croûtement^ cartilage  articulaire^  substance  qui  réunit  à  la 
solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasticité,  qui 
cède  quand  elle  est  comprimée^  pour  se  rétablir  dans  sa  con- 
dition première  dès  que  cesse  la  compression.  Les  cartilages 
articulaires  se  trouvent  dans  toutes  les  articulations  mobiles. 
L'étendue  de  surface  osseuse  que  recouvrent  ces  cartilages 
est  généralement  proportionnelle  à  l'étendue  des  mouvemens 
de  l'articulation  à  laquelle  ils  appartiennent.  L'épaisseur  des 
cartilages  articulaires  est  généralement  d'autant  ^lus  consi- 
dérable, que  les  surfaces  osseuses  qu'ils  revêtent  sont  plus 
mobiles,  et  saumises  à  des  pressions  phis  considéi^les.  Du 
reste ,  l'épaisseur  de  chaque  cartilage  li'est  pas  uniforme  sur 
toute  la  surface  qu'il  recouvre.  Ainsi,  les  cartilages  d'encroùte- 


(i)  L'usure  des  cartilages  articulaires  constitue  très-souvent 
uae  lésion  des  articulations^  qui  condamne  au  repos  les  individus 
qui  eu  sont  affectés. 
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mens  des  surfaces  éoiTvexes ,  sont  plus  épais  au  centre  qu'à  la 
circonférence.  C'est ,  au  contraire,  à  la  circonférence  que  les 
cartilages  des  cavités  articulaires  ont  le  plus  d'épaisseur.  Il 
résulté  de  cette  disposition  opposée  un  emboîtement  plus 
par&it.  On  remarquera  d'ailleurs  que  c'est  au  centre  des  têtes 
osseuses  et  à  la  circonférence  des  càTÎtés ,  que  se  passent  les 
chocs  les  plus  vîolens. 

Les  cartilasfes  articulaires  présentent  i*^  une  surface  libre 

D  *■  *'  Snrface  libre 

extrêmement  lisse  et  polie ,  qui  répond  dans  Tintérieur  de  ^^^  cartilages. 
l'articulation;  n^  line  surface  adhérente  au  tissu  même  de 
l'os ,  d'une  toanière  tellettieht  intime ,  qu'on  ne  peut  l'en  dé-  h^reme.*^* 
tacher  que  dâhs  fe  cas  de  maladie.  Ainsi  j'ai  pu ,  dans  cer- 
taines tumeurs  blaïithes  j  enlever  avec  la  plus  grande  faci- 
lité les  cartilages  articulaires  sur  les  os  malades.  On  voit 
alors,  en  examinant  )a  surface  adhérente  du  cartilage  qu  elle 
est  très-inégale,  et  que  les  fibres  osseuses  s'y  implantent  en 
quelque  sorte  par  des  milliers  de  petits  prolongemens. 

H  est  une  deuxième  classe  de  cartilages  articulaires  qui  se 
présentent  sous,  l'aspect  de  lames  cartilagineuses  minces,  éga- 
lement libres  par  leurs  deux  faces,  et  interposés  aux  deux  ter-articulaires 
surfaces  osseuses.  Ces  lames  cartilagineuses  qui  s'observent    * 
généralement  dans  les    articulations    exposées   aux  chocs 
les  plus  violejis  ou  aux  mouvemens  les  plus  répétés ,  portent 
le  nom  de  cartilages  inter-articulaires,  I|s  ont  l'avantage  de 
régulariser  lexontact  des  surfaces  osseuses,  de  modérer  l'in- 
tensité  des  chocs   auxquels  elles  peuvent  être  soumises,    .•        • 
d'augmenter  dans  certains  cas  la  profondeur  des  cavités  arti- 
culaires, et  de  concourir  ainsi  à  la  splidité  des  articulation^s. 
Tous  ces  cartilages  inter-artlculaires  sont  presque  toujours   jj^  ^o^  ^^^i. 
bi-couçaves,  ce  qui  leur  a  fait  doxiner  le  nom  de  ménisques^  nairement  bi- 
(de  fjthvn^  lune,  croissant),  épais  à  leur  circonférçnce ,  très* 
minces  a  leiir  partie  centrale,  qui  est  qmelquefoiâ  percée  , 

d'une  ouvertwpe. 

Les  deux  espèces  de  tàrtilages  que  nous  venons  d'cxàmi- 
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ner  ne  se  rencontrent  que  dans  les  articulations  à  sur&ices 
contiguês. 
Cartilages  des      Les  articulations  à  surfaces  continues  présentent  des  carti- 
articniaUons  à  j^^  ^j  ^^^^  très-différcns  de  ceux  que  nous  venons  dexa- 

somces  conti*      o       t.  ^ 

naes.  miner ,  et  doivent  être  considérés  comme  i^ne  partie  ncm  en- 

Ce  sont  des  ^9^^  ossifiée  du  cartilage  d'ossification*  Aussi  sont-ils  toujours 

cartilages  d'os«  envahis  par  les  progrès  de  l'ossification,  tandis  que  les  car- 
tilages articulaires  ne  le  sont  jamais.  Il  résulte  même  de 
considérations  qui  trouveront  leur  place  ailleurs  que  les  car- 
tilages articulaires  sont  des  coiiches  inorganiques^  analogues 
à  réfflàil  des  dents,  aux  productions  cornées,  quis*usent  par 
le  frottement,  et  ne  sont  $usceptibles  d'aucune  lésion  autre 
que  de  lésions  mécaniques  ou  chimiques. 

Des  llgamens. 

Les  li  a-        ^^  ligoniens  (i)  constituent  une  division  très-importante 
*  mens  sont  les   du  tissu  fibreux  ;  tissu  que  nous  rencontrons  partout  où 
nion*°des  os   ^  ^^^^  bcsoin  à  la  fois  d'une  grande  résistance  et  d'une  grande 
entre  eux.        flexibilité.  Nulle  part  la  résistance  n'était  plus  nécessaire  que 
dans  les  moyens  d'union  ie&  os. 
Forme  gêné»      Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  faisceaux  composés  de 
fibres  d'un  blanc  nacre,  flexibles^  inextensibles,  tantôt  paral- 
lèles, tantôt  entrecrosisés. 

Les  ligamens  sont  tantôt  placés  entre  les  sur&ces  articu- 
laires, ils  sont  interosseux;  tantôt,  au  contraire,  ils  occupent 
Situation.    ]g  pourtour  de  ces  surfaces,  ils  sont  périphériques.  Les  liga- 
mens périphériques  présentent  deux  faces  :  Tune  profonde^ 
que  tapissent  les  membranes  synoviales,  qui  lui  sont  intime- 

(i)  Le  mot  ligament,  syndesmos  des  Grecs,  copuUzy  vinculum 
des  Latins,  s'applique  en  anatomie  à  tout  ce  qui  lie  les  diverses 
parties  les  unes  aux  autresi  C'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  :  Ugit- 
mens  larges  de  l'utérus ,  tigamens  ronds  y  ligamens  de  la  vessie, 
du  Joie.  ,Pvîse  dans  son  acception  la  plus  limitée^  cette  dénomina- 
tion s'applique  exclusivement  aux  ligamens  articulaires*: 


raie. 
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ment  unies  ;  l'autre  superficieUe  qui  répond  aux  muscles,  s^ux 
tendons,  aux  nerfs ,  aux  vaisseaux  et  au  tissu  cellulaire  \  deux 
extrémités  qui  sont  implantées  aux  os,  à  une  distance  plus 
ou  moins  considérable  du  cartilage.  Ladhérence  est  telle- 
ment intime  qu'il  est  plus  &cile  de  rompre  les  ligamens  ou 
les  os,  que  de  séparer  les  premiers  dans  le  point  précis  de 
leur  implantation. 

Les  ligamens  se  présentent  sous  deux  formes  bien  distinc-  culée™* 
tes:  i^  sous  la  forme  fasciculée  ou  en  bandelettes;  2^  sous 
la  forme  membraneuse  ou  capsulaire.  A  la  première  forme  ap-    Forme  mem- 
partiennent  les  ligamens  proprement  dits.  A  la  seconde,  ap-  ^''*'>«^**>  «ap- 
partiennent les  capsules  fibreuses  qui  présentent  laspect  de 
petits  manchons,  dont  les  deux  ouvertures  adhèrent  aux  os 
qu'ils  unissent.  On  pourrait  admettre  une  troisième  forme 
ligamenteuse  qui  consiste  en  quelques  fibres  éparses  trop 
écartées  les  unes  des  autres  pour  constituer  des  ligamens,  et 
trop  peu  nombreuses  pour  constituer  des  capsules  articu- 
laires. 

Nous  devons  encore  rattacher  à^  la  classe  des  ligamens 
articulaires  deux  formes  très-remai*quables  de  l'appareil 
fibreux. 

1°.  Les  bourrelets  articulaires  :  ce  sont  des  cercles  de  tissu  BourreUtaarJ 
noreux  qui  couronnent  le  pourtour  des  cavités  articulaires 
appartenant  à  la  classe  d'articulations  nommées  énarthroses  : 
ils  augmentent  la  profondeur  de  ces  articulations,  font  l'of- 
fice d'une  espèce  de  coussinet  qui  amortit  la  violence  des  ef- 
forts de  la  tête  articulaire  contre  le  rebord  de  la  cavité ,  et 
empêche  ce  rebord  de  se  briser. 

a**.  Les  ligamens  jaunes  ou  élastiques  ^\es(\\iAs  sont  formés  janne^uélas- 
par  cette  espèce  de  tîssu  fibreux  que  caractérisent,  i**  sa  cou-  ti^pes, 
leur  jaune;  a**  son  extensibilité;  3**  son  élasticité ,  d'où  le  nom 
de  tîssu  jaune  élastique^  qui  lui  a  été  donné  en  raison  de  sa 
couleur  et  de  sa  principale  propriété. 
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Membranes  ou  cs^sules  joviales. 
Loideréco-      Partout  OU  des  fibres  se  meuvent  dans  Téconoinils,  elles 

nomie  relative  ^        yi  h  i  %  ni*  •      » 

iiDxfroitemena*^^'' ^^^^^^®^s  d  Une  sorte  d  atmosphère  celmiaire,  qui  se- 
ci  aux  glisse-  crête  autour  d^elles  un  liquide  lubréfiant,  propre  à  faciliter 

mens.  , 

les  mouvemens. 

Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les  unes  sur  les  autres, 
on  trouve  des  membranes  qui  tapissent  ces  surfaces,  et  sé- 
crètent un  liquide  dont  les  qualités  varient  suivant  qu'il  y  a 
simple  glissement,  ou  bien  frottement  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Lorsqu'il  y  a  simple  glissement ,  la  membrane  sé- 
crète un  liquide  séreux,  et  porte  en  conséquence  le  nom  de 
membrane  séreuse \  lorsqu'il  y  a  frottement,  la  membrane 
sécrète  un  liquide  onctueux ,  filant ,  semblable  par  l'aspect  à 
du  blanc  d'œuf,  qu'on  appelle  synoifie  (  <rvf>  avec ,  êt6$»  œuf  ). 
âYnoviale^^'  ^^  Tappelle  membrane  synoviale.  Toutes  les  articulations  mo  - 
biles  sont  donc  pourvues  d'une  membrane  ou  capsule  syno- 
viale. Par  elle,  l'articulation  est  incessamment  lubréfiée  par 
un  liquide  visqueux, filant  {unguen^  axongid)^  qui  fiivorise  lap- 
plication  exacte  des  surfaces  articulaires  l'une  contre  l'autre, 
y  forme  autour  de  ces  surfaces  une  couche  liquide  qui  pré- 
vient l'effet  des  frotlemens  et  qui  les  maintient  appliquées 
l'une  contre  l'autre  :  d'où  le  bruit  ou  claquement  qui  résulte 
de  1  ecartement  brusque  des  surfaces  articulaires. 

Forme  gêné-      Les  capsules  synoviales ,  si  bien  décrites  par  Monro ,  se 

raie  des  syno-         ^        ^      ^  ir  i»  t.  «^ 

yiales.  présentent  sous  la  forme  d  une  membrane  mmce,  transpa- 

.  rente,  représentant  des  sacs  sans  ouverture,  semblables  à  un 

I 

ballon   ou  bien  à  un  bonnet  qui    couvre  la  tête  sans  la 

contenir  dans  sa  propre  cavité.  Elles  revêtent  en  effet  par 
Face  externe,  \tvix  face  externe  en  y  adhérant  plus  ou  moins  intimement^ 

les  ligamens  et  les  autres  parties  qui  entourent  l'articulation , 
Face  interne,  g^  répondent  à  elles-mêmes  par  leur  ^ace  interne^  qui  est 

sans  cesse  lubréfiée  par  la  synovie.  La  synoviale  revêt-elle 


HEMBAANES   STKOTIALES.  335 

les  cartilages  articulaires  ?  Le  scalpel  de  l'anatomiste  la  suit     u  n*e»t  pas 
jusqu'à  la  circonférence  de  ces  '  cartilages  ;  mais  l'analogie    ia*ynovîale 
seule  a  pu  la  faire  admettre  sur  les  cartilages  eux-mêmes  ;  en    '«▼*'«    le» 
sorte  que  si  elle  y  existe ,  elle  est  tellement  modifiée  qu'elle  ticuiaires. 
y  devient  méconnaissable.  Sans  admettre  ou  rejeter  d'une 
manière  absolue  la  présence  delà  synoviale  sur  les  cartilages, 
nous  croyons  devoir,  pour  la  commodité  des  descriptions, 
supposer  la  continuité  de  cette  membrane  sur  les  cartilages. 

Un  grand  nombre  de  capsules  synoviales  sont  soulevées 
par  des  pelotons  graisseux ,  qui  font  saillie  dans  Tarticulation, 
et  que  Clopton  Havers  avait  considérés  comme  des  glan- 
des  destinées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  crois  que  le  tissu  *  !" 

J     ^  *  ^  .  peux  synovial. 

adipeux  synovial  n'a  d*autre  destination  que  celle  de  remplir 
le  vide  qui  tend  à  se  former  dans  plusieurs  articulations  pen- 
dant l'exercice  de  certains  mouvemens.  Les  franges  syno- 
viales que  Havers  a  décrites  comme  les  conduits  excréteurs     Franges  sy- 

*     ,^  noYiales, 

de  ces  prétendues  glandes ,  ne  sont  autre  chose  que  des  re- 
plis de  la  synoviale. 
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La  multiplicité  des  articulations,  les  analogies  et  les  diffé- 
rences qu'elles  offrent  mtre  elles ,  ont  dû  suggérer  l'idée  de 
les  distribuer  en  un  nombre  déterminé  de  groupes ,  offrant 
des  caractères  propres  et  différentiels  bien  tranchés. 

Or,  dans  chaque  articulation,  la  configuration  des  sur-     Base  des  dî- 
faces  articulaires ,  là  disposition  des  moyens  d'union  ,  le  verses  classifir 
nombre  et  l'étendue  des  mouvemens  étant  dans  une  corréla-  ticidations, 
tion  intime  et  nécessaire,  on  pourrait  prendre  pour  base 
d'une  classification  des  articulations  l'une  ou  l'autre  de  ces 
trois  données.^ 

Plusieurs  anatomistes  de  lantiquité  n'ayant  égard  qu'aux 
moyens  d'union  des  os,  avaient  divisé  les  articulations  en 
quatre  classes,  savoir  :  i*  en  synckondroses  (  cvfy  avec,  ;j;di»- 
ifoç,  cartilage),  c^est-à-dire  articulations  dont  les  moyens  du- 
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GUsalfîea-*  T^^on  sonl;des  cartilages;  2®  sjrnéiroses  {^vf^  avçc,  ysv^«y«  nerf 
don  fondée  sur  gjQQjiyjQe  de  ligament  pour  les  anciens),  ou  articulations 
nion,  ayant  pour  moyens  d'union  des  ligamens  ;  3°  syssarcoses 

{a-v9 ,  avec,  vapis  chair,  synonyme  de  muscle),  c'est-à-dire  arti- 
culations ayant  pour  moyens  d union  des  muscles;  4*  ^^ 
menyngoses  {fin^tyl»  membrane)  lorsque  ce  sont  des  membra- 
nes qui  servent  de  liens  :  exemple,  les  os  du  crâne  des  enfans. 
Cette  classification  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
ébauche  grossier^. 
Claasîfication      Bichat,  fixant  toute  son  attention  sur  les  mouvemens,  a 

de  Bit naty  ton-     ,    .  .  .  .  • 

lllëe   sur   les   divisé  les  articulations  mobiles  d'après  le  nombre  des  mouve^ 
jpouvfmens.     j^g^g  j^jjj  elles  jouissent.  Or,  il  existe  quatre  classes  de  mou- 
vemens: I®  le  fflissement  :  2"  F  opposition  dans  laquelle  unes 

Mouvemens  ^     ^  '  -«  *  .       ^ 

diversdesartî- se  porte  alternativement  dans  un  sens,  puis  dans  un  sens 
cuiatîons.  opposé,  comme  de  la  flexion  à  l'extension;  3^  le  mouvement 
de  circumduction  ou  le  mow^ement  en  fronde  dans  lequel  los 
qui  se  meut  décrit  un  cône,  dont  le  sommet  répond  à  Varti- 
culation,  et  dont  la  base  est  tracée  par  son  extrémité  oppo- 
sée ;  4°  le  moui^meni  de  rotation  dans,  lequel  los  roule  sur 
son  axe ,  sans  se  porter  d'un  lieu  à  un  autre. 

Partant  de  cette  classification  des  mouvemens ,  Bichat  a 
rangé  les  articulations  en  deui^  grandes  classes  :  les  articula- 
tions mobiles,  et  les  articutatioiiis  immobiles.  Celles-ci  ont 
été  classées  d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires. 
!•',  ae,  3e,  Les  articulations  mobiles  ont  été  classées  d'après  le  nombre 

4®  et  5e  irenres   -,  j         i*      i  •         ^ 

a'aiticnktîons  "^  mouvemens  dans  1  ordre  suivant  :  • 
mobiles.  1^  Articulation  du  premier  genre  ^  cA\e%  qui  jouissent  de 

toutes  les  espèces  de  mouvement,  savoir:  du  glissement, 
de  l'opposition,  de  la  rotation,  de  la  circumduction; 

â*  Articulation  du  deuxième  genre ^  celles  qui  jouissent  de 
tous  les  mouvemens,  celui  de  rotation  excepté  ; 

3*^  Articulation  du  troisième  genre  ^  celles  qui  jouissent  de 
l'opposition  daps  un  seul  sens; 

^  Articulation  du  quatrième  genre ^  celles  qui  jouissent 
de  la  rotation  exclusivement  j  ' 


rJ^ 
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5*  Articulations  du  cinquième  genre  y  celles  qui  jouissent 
du  glissement  seul. 

Le  glissement  appartient,  comme  on  le  voit,  à  toutes  les 
articulations  prëcédéntes. 

Cette  classification  presque  entièrement  fondée  sur  la  con-     La   classifi- 
side'ration  des  mouvemens  est  éminemment  physiologique.  cS^  «t  entiè- 
C  est  pour  cela  même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeter;  rementpbysîof 
car  dans  Tétude  de  Fanatomie,  la  considération  des  fonctions  °S>q°®' 
est  secondaire ,  celle  de  Ja  conformation  doit  être  prépondé- 
rante. Les  mouvemens  qui  se  passent  dans  les  articulations  sont 
d'ailleurs  évidemment  la  conséquence  de  la  disposition  des 
surfaces  articulaires. 

La  classification  généralement  adoptée  de  nos  jours  est    ^  classifica- 
celle  de  Galien ,  légèrement  modifiée.  Prenant  pour  point  tîon  de  GaiicQ 
de  départ  la  présence  ou  Tabsénce  de  la  mobilité ,  on  a  di-  menf  adopilï 
visé  les  articulations  en  mobiles  oadiarthrosesy  immobiles  ou  de  nos  jours. 
synarthroses.  A  ces  deux  grandes  divisions  Winslow  en  a 
ajouté  une  troisième,  sous  le  nom  ^articulations  mixtes  ou 
amphiartkroses  (  «^^c»  tous  les  deux)  (i) ,  parce  qu  elles  par- 
ticipent à  la  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères 
qui  sont  pour  les  unes,  la  mobilité;  pour  les  autres,  là  con- 
tinuité des  surfaces. 

Pour  les  divisions  secondaires ,  on  a  eu  égard  tantôt  à  la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvemens 
dont  larticulation  est  susceptible  :  ainsi  les  diarthroses  ont  été 
divisées,  i^  en  enarthwses^  lorsqu'une  tête  est  reçue  dans  une  Enarthrosc. 
cavité;  a*  en  arthrodies  ou  diarthroses  plates^  quand  les  sur-  Anhpodie. 
faces  articulaires  sont  planes  ou  à  peu  près  planes;  3**  engin- 
gfymesy  lorsqu'une  articulation  ne  peut  exécuter  que  deux 
mouvemens  opposés  :  les  ginglymes  se  subdivisent  ;  ji.  en  ein"      Gînglyme 

7  7    •  j;         -         1  ^        angulaire. 

glymes  angulaires  o\x  c^arTi^er^^,  lorsque  ces  mouvemens  ont 
lieu  en  deux  sens  opposés,  comme  de  la  flexion  à  Textension. 


♦_  - 


(i)  Ce  mode  d'articulation  était  connu  de  Galien  qui  lui  avait 
donné  le  nom  à^arlicutations  neutres  oi^  douteuses. 

I.  fia 
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Parfait.        Qi^  ^^  ]^  gingljme  angulaire  parfait^  lorsque  ces  mouvemens 

imparfàiu     seuls  existent  :  ex.  le  coude.  Le  ginglyme  est  imparfait^ 

lorsque  1  articulation  permet  de  légers  mouyemens  de  latéra- 

téraî!^  ^*    *  ^*'^  '  ^^  geî^ou. — jB.  En  ginglyme  latéral^  lorsque  la  rotation 

est  le  seul  mourement  possible  :  le  ginglyme  latéral  se  divise 

Simple,     gj^  simple,  lorsque  les  os  se  touchent  par  un  seul  point, 

Doable.       ^^  double  y  lorsque  les  os  se  touchent  par  deux  points. 

Les  sjnarthroses  ou  articulations  immobiles  ont  été  di- 
visées, d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  i^  en 
^£/t2/rd^,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  armées  de  dents^ 
Satares.       ^  laide  desquelles  il  y  a  engrenement  réciproque \  la  suture 
Ecaiilense.   écailleuse  OU  squammeuse  en  est  une  variété;  a^  en  harmonie, 
Haimonie.   lorsque  les  surfaces  articulaires,  à  peine  rugueuses,  ne  sont 
que  juxta-posées  ;  3®  en  gomphose ,  lorsqu'il  y  a  implantation 
Gomphose.    dcs  surfaces  :  telles  sont  les  dents  par  rapport  aux  alvéoles; 
Schindylèse.  4^  exi  schindjrlèse  ^  lorsqu'une  lame  osseuse  est  reçue  dans  la 
rainure  d'un  autre  os  :  ex.  l'avance  osseuse  du  bord  antérieur 
de  l'os  palatin ,  par  rapport  à  l'ouverture  du  sinus  maxillaire. 
Avantages  et      La  classification  que  nous  venons  d'exposer  est  bonne  à 
clarification.*  J^^^iucoup  d'égards  ;  mais  elle  présente  plusieurs  imperfec- 
tions. Je  signalerai  comme  essentiellement  vicieux  le  genre 
arthrodie,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus  disparates, 
l'articulation  scapulo-humérale,  l'articulation  temporo-maxil- 
laire,  les  articulations  du  poignet,  celles  des  os  du  carpe 
et  du  tarse.  Nous  devons  signaler  encore  comme  une  autre 
Défaut  d'nnité.  causc  dlmperfection ,  le  défaut  d'unité  dans  les  bases  de  la 
classification,  qui  est  fondée  tantôt  sur  la  configuration  des 
surfaces,  tantôt  sur  les  mouvemens. 

En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  dispo* 
sition  des  surfaces  articulaires,  nous  verrons  ladisposition  des 
ligamens,  et  les  mouvemens  se  subordonner  en  quelque  sorte 
à  la  configuration  des  surfaces  articulaires. 

Cela  posé ,  nous  diviserons  toutes  les  articulations  en  trois 
classes,  x^^  Classe.  Les  diartkroses  {Ssa^^çéf)  (i),  toutes  les 

(0  La  particule  dia  aunoncç  toujours  séparation. 
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articulations  à  surfaces  contiguês  ou  libres,  sl^  Classe»  Les 
sjrnartàroses  (  9'vf  avec  ) ,  toutes  les  articulations  à  surfaces 
coptinue^.  3®  Classe,  jimphîarthroses  ou  s/fnphfses  (  uf&ftt 
tous  les  deux  )^  les  articulations  en  partie  contiguês ,  ^%  eo 
partie  continues  à  laide  d'un  tissu  fibreux. 

TREHZiaS   GtÀSSE.    OlA.a.TBKOSU. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  contiguês  ou  libres ,  con-       CanctÀK^ 
figurées  de  manière  à  se  mouler  exactement  les  unes  sur  les   gf^«™"*  de» 

"  dîartiirosea. 

autres,  toutes  pourvues:  i*  de  cardlages  d'encroûtement; 
2°  de  synoviales  ;  3^  de  ligamens  périphériques;  toutes  exé- 
cutant des  mouvemens.  Les  diarthroses  se  divisent  en  six 
genres  : 

Genre  i^'.  Des  Eiiarthrpses. 

Caractères.  Tête  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins  ,  CaracurM 
complétement  reçue  dans  une  cavité.  Ex.  articulations  coaro- ies.      * 
fémorale^  scapulo-humérale. 

Ligamens.  Capsule  fibreuse. 

Mouvemens  dans  tous  les  sens;  flexion ,  extension ,  abduction, 

adduction,  circumduction et  rotation. 

f 

Genre  t!^.  Articulation  par  emboitement  réciproque. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens     Des  artica- 
convexes  ,  dans  le  sens  perpendiculaire  au  premier,  de  ma-  ^.^^^^  *^^ 
nière  à  s'enfourcher  réciproquement.  Ex.  Articulation  dudproyiie. 
trapèze  açec  le  premier  métacarpien. 

Ligamens.  Deux  ou  quatre  ligamens,  ou  bien  ligament  orbî* 
culaire. 

Mouvemens.  Moi^vemens  en  tous  se^s  à  la  manière  des  énar- 
throses ,  mais  point  de  rotation. 

Genre  3*.  ï)es  a^^ticulations  Condyliennes  ou  condylarlhroses.. 

Caractères.  Tête  alongée  ou  comfyle ,  reçu  dans  une  cavité     Dei  condy- 
elliptique  :  ex.  Articulation  de  Va^fant-bras  ai^ec  la  main ,  de  ïa™~»®»» 
la  mâcftoire  inférieure  avec  Pos  temporal^ 


mes. 
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Ligamens,  Deux  ou  qualité  ligamens. 

Mouvemens,  En  quatre  sens,  flexion,  extension,  abduction, 
adduction,  circumudction;  point  de  rotation.  Il  y  a  toujours 
deux  mouvemens  principaux. 

Genre  4^*  D^a  articulations  Trochlëennes ,  ou  Ginglymes. 

Di»Gîng1y-  ^Caractères.  Kéception  ou  engrènement  réciproque  des 
surfaces  articulaires  ;  la  forme  de  poulie  ou  de  trochlée  est 
affectée  à  ce  mode  d  articulation,  Ex.  Coude  \  genou  \  articu- 
lation des  phalanges  entre  elle?. 

Ligamens.  Deux  ligamens  latéraux ,  toujours  plus  rapprocbés 
du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  l'extension. 

Mouveniens  Deux  mouvemens  en  sens  opposé. 

Genre  5**.  Des  Trochoîdes  (i),  r^i;^4»,  tourner). 

Destrocboïd<«  ^^  ^^^  ^®Ç^  ^^"*  ^^  anneau,  partie  osseux,  partie  fibreux. 
Ex.  Articulation  de  V atlas  açec  l'axis  y  du  radius  as^ec  le 
cubitus. 

Ligamens.  Un  ligament  annulaire. 
Mouvemens.  Rotation. 

Genre  6^  Des  Àrtbrodles. 

Deaaribrodte*  Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  plane?. 
Ex.  Articulation,  des  os  du  carpe  ^  du  tarse  ^  des  apophyses 
articulaires  des  vertèbres. 

Ligamens.  Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  rarti- 
culation. 

Mouvemens.  Glissemei^. 

DEOXlàKX   CLASSS.       STXTÀliTHROaÈs. 

Caractères  Caractères.  Surfaces  articulaires  armées  de  dents  ou  d'iné- 
gantes  qui  s  engrènent  réciproquement ,  ce  qui  leur  a  fait 
donner  le  nom  de  sutures.  Ex.  Articulations  des  os  du  crâne. 

(i)  Le  trochoïde  répond  au  ginglyme  latéral  simple  ou  double 
des  modernes,  ou  diarthros<i  de  rotation  des  anciens. 
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Moyens  d^union.  Prolongement  du  cartilage  d'ossification 
qui  est  envahi  par  les  progrès  de  Tage  (i). 

Point  de  cartilages  d'encroûtement;  point  de  s^snoviales; 
point  de  ligamens  ;  point  àè  '  mouvemens  (â). 

Monro  admet  sept  genres  de  sutures  qu'on  pourrait 
multiplier  encore ,  si  on  avait  ëgard  à  toutes  les  variétés  que 
présentent  les  surfaces  articulaires. 

On  peut  établir  trois  genres  de  synarthroses ,  i*'  les  sutures     Caractères 
dentées 'y  a°  \(^  sutures  écailleuses^  3*  les  sutures  harmoniques ^  ^»troiayarié- 
suivant  que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en  dents,  di  wiurea. 
en  écailles,  ou  sont  simplement  rugueusea  et  juxta-posées. 
Toutes  ces  dispositions  ne  sont  que  des  variétés  peu  impor- 
tantes des  sutures.  Monro  avait  reproduit  la  schindylèse  ou 
articulation  eu  soc  de  charrue  de  Keil.  N0U3  n*en  ferons 
qu'une  simple  mention.  No  us  rejetterons  la  gomphose  {y^fupùt 
clou  ) ,  dénomination  réservée  à  Fimplantation   des  dents 
dans  leurs  alvéoles;  en  effet  les  dents  ne  sont  point  des  os; 
elles  sont  logées,  implantées  et  non  articulées. 

TBOXSIKMB    CI.ASSB.       AMPHrAETHROSKS   OU    aTXPBTSBSf 

Caractères^  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pla-      Caractères 
nés,  en  partie  contiguês,  en  partie  continues  à  laide  d'un  ^"  «mphiar- 
tissu  fibreux.  Ex.  Articulation  du  corps  des  vertèbres ,  sj^ni- 
physe  du  pubis ,  symphyses  sacro-iliaques. 

Moyens  d^union.  Des  ligamens  interosseux  et  des  ligamens 
périphériques. 

Mouvement.  Balancement  plutôt  que  glissement  :  larthrodie 
entre  comme  élément  nécessaire  dans  ramphiarthrose»  Ainsi 
dans  la  symphyse  du  pubis,  il  y  a  une  partie  contiguô  et  une 
partie  continue. 

(i)  Aussi  quelques  anatomistcs  ont-ils  rejeté  ce  gem^e  d'articu- 
lation avec  Colombus  qui  disait  qu'il  n'y  avait  pas  articulation 
là  où  il  n'y  a  pas  mouvement. 
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DES  ARTICUMTIONS 

EN  PARTICULIER. 

A&TZCt7LATI0irS  DX    Z.A.  COLOVlfX   VfaTiBaÀLE. 

Cesartiqiila*  Lcs  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se  divisent  en 
tionê  8oat  !•  extrinsèques  et  intrinsèques.  Les  premières  comprennent  les 
eztrinse^es*  ^riâculations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête ,  avec  les 

côtes  et  avec  les  os  coxaux.  Les  intrinsèques  comprennent  les 

articulations  des  vertèbres  entre  elles, 
a^latrinsi^es      Les  articulations  intrinsèqfues  se  divisent  en  articulations 

communes  à  toutes  les  vertèbres ,  et  en  articulations  propres 

à  quelques-unes  d'entre  elles.  Étudions  successivement  les 

unes  et  les  autres. 

Des  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Préparation.  Dépouiller  complètement  la  colonne  vertébrale 
dés  parties  molles  qui  renvironnent  ;  enlever  par  un  trait  de 
scie  vertical  toute  la  partie  de  la  tète  qui  est  au-devant  de  la 
'  colonne  vertébrale;  séparer,  dans  toute  la  longueur  de  la  co- 
lonne, les  corps  des  vertèbres  des  arcs  postérieurs,  par  deux  traits 
de  scie  portant  sur  les  pédicules.  Quand  on  arrive  à  Faxis,  porter 
l'instrument  derrière  les  apophyses  articulaires  supérîeùi'és  de 
cette  vertèbre ,  de  l'atlas ,  et  derrière  les  condyles  de  l'occipital  ; 
enlever  la  moelle  et  ses  infembrancs  :  de  cette  liiamère,  la 
colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties  :  Tune  antérieure, 
formée  par  la  série  des  corps  vertébraux ,  sur  lesquels  on  trouve 
les  ligamens  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur  et  les 
disques  intervertébraux;  l'autre,  postérieure  ,  formée  par  la  série 
des  lames  et  des  apophyses  articulaires  et  épineuses.  Les  disques 
intei-vertébraux  seuls  réclament  une  préparation  particulière,  qui 
consiste  à  soumettre  un  tronçon  de  colonne  à  des  coupes  verticales 
et  horizontales ,  ou  bien  tout  simplement  à  la  macération  dans 
l'acide  niti*ique  étendu  d'eau.  Cette  dernière  préparation  permet 
d'enlever  les  corps  des  vertèbres ,  en  laissant  intacts  les  disques. 
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Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  :  i*  parleur  corps ,  2° 
par  leurs  apophyses  articulaires  :  en  outre,  elles  sont  unies 
les  unes  aux  autres;  3"  par  leurs  lames;  4^  par  leurs  apo- 
physes épineuses. 

ji.  Articulation  des  corps  des  vertèbres. 

Les  corps  des  vertèbres  s'articulent  entre  eux  par  amphiar- 
throses.  La  partie  arthrodiale  ou  à  surface  contiguë  de  toute 
amphiarthrose ,  est  représentée  ici  par  rarticùlation  des 
apophyses  articulaires. 

Surfaces  articulaires.  Ce  sont  les  surfaces  supérieure 
et  inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Il  résulte  de  la 
concavité  de  ces  surfaces,  que,  bien  loin  de  se  mouler  les 
unes  sur  les  autres ,  elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  Espaces  len^ 
lenticulaires  assez  considérables ,  que  nous  avons  considérés  ^^°^''«*- 
comme  le  vestige  de  Tespace  bicone,  qui  sépare  les  vertèbres 
des  poissons. 

La  hauteur  de  ces  espaces  n'est  pas  la  même  dans  toute  là     Haatear 
longueur  de  la  colonne  vertébrale,  et  cette  hauteur  mesure  ^*"^  ^' 
exactement  celle  des  disques  intervertébraux. 

Ces  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d'une  couché  très- 
mince  de  cartilage. 

Moyens  d'union.  Ils  sont  de  deux  ordres,  comme  dans 
toutes  lès  amphiarthroses  :  1°  ils  entourent  l'articulation  ;  2^ 
ils  vont  d'une  surface  articulaire  à  l'autre  ;  en  un  mot ,  ils 
sont  les  uns  périphériques,  les  autres  interosseux. 

I**.  Ligamens  périphériques.  L'idée  la  plus  générale  qu'on  ^^^^  P^"^' 
puisse  se  faire  de  ces  ligamens,  est  celle  d'une  gaine  fibreuse,  mcus^ 
entourant  l'espèce  de  colonne  formée  par  les  corps  des  ver- 
tèbres ,  et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes  pièces 
dont  cHe  est  composée.  La  partie  de  gaine  qui  revêt  le 
plan  antérieur  s  Kçi^AXe  ligament  vertébral  commun  antérieur , 
grand  surtout  ligamenteux  antérieur.  La  partie  qui  revêt  le 
plan  postérieur  s'appelle  ligament  vertébral  commun  posté^ 
rieur,  grand  surtout  ligamenteux  postérieur. 

Ligament   vertébral  commun  antérieur^  Il  se  présente 
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SOUS  Taspect   d  une  membrane  d'un  blanc  nacré ,  étendue 

depuis  Taxis  jusqu  a  la  partie  supérieure  du  sacrum. 

.  Ce  ligament ,  qui  a  plus  d'épaisseur  au  dos  qu'au  cou  et 

lions,  une  mé-  aux  lombcs,  est  composé  de  trois  portions  bien  distinctes, 

^•S^'  ^"^^*"  ^^^  médiane  épaisse  et  deux  latérales.  Celles-ci  sont  séparées 

de  la  partie  médiane  par  une  série  d'ouvertures  qui  donnent 

passage  à  des  vaisseaux. 

Rapports         Sajace  antérieure  répond  aux  organes  du  cou,  du  thorai 

té^rieure**^*  *"'  ®*  ^®  l'abdomen,  auxquels  elle  est  unie  par  un  tissu  cellu- 
laire fort  lâche.  Les  tendons  des  muscles  longs  et  droits 
antérieurs  du  cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confondent 
leurs  fibres  avec  ce  ligament.  Les  muscles  psoas  répondent  en 
bas  à  ses  parties  latérales. 
Delafacepoa'  •  So.  face  postérieure  adhère  plus  intimement  aux  disques  in- 
tervertébraux,  et  aux  rebords  saillans  du  corps  des  ver- 
tèbres qu'aux  gouttières  transversales  de  ces  corps. 
Stractore.  ^^  ligament  est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres,  dont 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  plus  profon- 
des vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine  :  les  plus  super- 
ficielles s'étendent  à  quatre  ou  cinq  vertèbres. 

Ligament  vertébral   commun  postérieur.   Plus   épais  que 

Disposition Tantérieur ,  et  comme  lui  d'un  aspect  nacré,  ce  ligatnent 

régulièrement  commence  à  l'occipital  et  finit  au  sacrum  :  il  se  présente 

festonnée    de  ^     *■  .  . 

dece  ligament,  sous  la  forme  d'une  bandelette  fibreuse,   qui  s* élargit  au 
niveau  des  disques  intervertébraux ,  et  se  rétrécît  a^  niveau 
du  corps  des  vertèbres ,  disposition  qui  lui  donne  un  as- 
Face  posté- pect  régulièrement  festonné.  Sa.  face  postérieure  est][enrap- 
rienre.  p^j.^  ^^^^  ]^  dure-mère,  à  laquelle  il  n'adhère  que  supérieu- 

rement :  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  en  est  séparée  par 
un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié.  Sa  face  antérieure  ad- 
rieare.  hère  intimement  aux  disques  intervertébraux  :  elle  estséparée 

de  la  partie  moyenne  des  corps  des  vertèbres  par  les  veines 
^       qui,  de  l'intérieur  de  ces  corps,  vont  se  porter  aux  sinus 
veineux  vertébraux,  lesquels  longent  lès  bords  du  ligament. 
Stmctare.        Commeleligamentvertébralantérieur,  il  est  composé  deplu- 
sieurs  plans  de  fibres ,  dont  les  postérieures  sont  les  plus  Ion- 
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gues.  Son  tissu  est  plus  serré  que  celui  du  ligament  antérieur. 

a**.  Ligament  interosseux ^  il  est  constitué  par  une  espèce 
de  disque  qui  remplit  l'espace  lenticulaire  intercepté  par  les 
corps  des  vertèbresj  on  peut  lui  donner  le  nom  de  disque  in- 
terçeriébral 

Chaque  disque  intervertébral  représente  une  lentille  bi-      A-dhérencc 

•    •    ,•  .        •  y  /   .  .    •»♦   intime  des  fa- 

convexe ,  si  mtimement  unie  par  sesjaces  supérieure  et  in/e-  ^^  ^^  disnne. 
rieure  aux   vertèbres  correspondantes,  qu'il  est  plus  facile 
de  fracturer  ces  os  que  de  le,$  séparer  du  disque. 

Par  sa  circonférence  ^  il  adhère  intimement  en  avant  et  en    circonfêred^- 
arrière  aux  ligamens  vertébraux  communs  antérieur  et  pos-  ^  ^"  disque, 
térieur ,  et  concourt  à  former  les  trous  de  conjugaison.  En 
outre,  à  la  région  dorsale,  cette  circonférence  fait  partie  de 
la  facette  anguleuse  qui  s  articule  avec  les  côtes. 

La  hauteur  ou  Xépaisseur  des  disques  intervertébraux  n'est     Haotcar  des 
pas  la  même  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale,  disques. 
Elle  est  d'autant  plus  considérable ,  qu'on  l'examine  dans  des 
disques  plus  inférieurs. 

La  proportion  de  hauteur  entre  les  disques  et  les  corps     „  , 

des  vertèbres  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses  régions,  disques  compa 
Ainsi,  à  la  région  lombaire,  la  hauteur  du  disque  est  égale  à  ^®*^  ©rtèbrer*^ 
la   moitié  de  la   hauteur  des  vertèbres    correspondantes^ 
à  la  région  dorsale,  elle  est  du  tiers;  à  la  région  cervicale, 
un  peu  plus  de  moitié  (i). 

Le  disque  n'a  pas  la  même  épaisseur  dans  tous  les  points  de     Hauteur  du 
son  étendue,  i"  Sa  forme  étant  lenticulaire ,  il  est  plus  épais  dl*ns°*  'divers 
au  centre  qu'à  la  circonférence  ;  a®  au  cou  et  aux  lombes ,  il  point»  de  son 
est  plus  épais  en  avant  qu'en  arrière.  Le  contraire  a  lieu  à 
la  région  dorsale ,  et  c'est  par  cette  inégalité  d'épaisseur,  que 
les  disques  concourent  à  la  triple  courbure  antéro-posté- 

(i)  Une  préparation  très-curieuse  consiste  à  enlever  sur  une  co- 
lonne Vertébrale ,  ramollie  dans  l!acide  nitrique ,  tous  les  coi'ps 
des  vertèbres.  Il  reste  une  colonne  formée  pailla  série  des  disques, 
qu'on  peut  étudier  comparativement  avec  la  colonne  formée  par 
la  série  des  corps  des  vertèbres. 
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rieure  que  présente  la  colonne  vertébrale.  Les  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  sont  en  grande  partie  causées  par 
Finégalité  dans  l'épaisseur  des  disques  ;  et  j'ai  eu  occasion 
de  m'assurer  plusieurs  fois  que  c'est  par  la  dépression  des 
disques  du  côté  de  Tinclinaison,  que  la  déformation  com- 
mence le  plus  ordinairement. 
DlminQtlon      La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonstances. 

de     haotenr    a  •      •  \  •  «i  i^-i-ii 

par  la  près-  Alusi ,  apres  Une  station  verticale  prolongée,  il  y  a  dans  la 
5ion.  hauteur  de  la  taille  une  différence ,  en  moins ,  de  huit  à  dix 

lignes ,  qu'on  attrijDue  à  l'affaissement  des  disques  interver- 
tébraux. 
Stractnre.  Chaque  disque  est  composé  de  couches  concentriques, 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  à  la  circon- 
férence, et  devenant  d'autant  plus  rares,  qu'on\^es  examine 
plus  près  du  centre  où  se  voit  une  substance  tfïolle,  spon- 
gieuse ,  pénétrée  d'un  liquide  visqueut  analogue  à  la  sy- 
novie. 
Substance         Cette  substance  molle  qui  est  plus  rapprochée  du  plan 

molle  centrale  ^/.  i  •  ^#.  j  ^ii„« 

dndisqtte.       postérieur  que  du    plan  antérieur    du  corps   de  la  ver- 
tèbre, s'écfeappe  et  fait  comme  hernie  dans  les  coupes  ver- 
Yaiiétés  anî-  ticales  et  horizontales.  Elle  présente  beaucoup  de  variétés 
dge.       sviivant  les  âges.  Humide,  molle,  spongieuse,  blanche,  chez 
Kadîment  de  l^nfant  et  dans  la  jeunesse,  elle  est  en  rapport  avec  la  sou- 
synoviale.        plessc  de  la  colonnc  vertébrale  à  cet  âge  de  la  vie.  On  y 
développe  par  l'insufflation  une  cavité  cellulaire  irrégulière, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  rudiment  de  la  synoviale 
très-développée  qu'on  trouve  dans  l'articulation  des  corps 
des  vertèbres,  chez  les  poissons.  Dans  la  vieillesse ,  elle  de- 
vient sèche,  friable,  morcelée,  jaunâtre  ou  brune.  Ccstau 
déplacement  de  cette  substance  molle  centrale  dans  les  di- 
vers mouvemens,  que  Monro  attribue  l'élasticité  dont  jouit 
Opinion  de  \g^  colonne  vertébrale:  c'est  sur  elle,  comme  sur  un  pivot 
Lesdisqnes  mobile,  sur  Un  point  d appui  liquide,  que  se  passent, sui- 
intcrTcite-     y^^^  ^  théorie,  les  mouvemens  des  corps  des  vertèbres. 

branx  appar-  ^  '  *         ^  ,    i 

Uennent    an       Les  disqucs  intervertébraux  ont  été  désignés  par  Yesale 

tissa  fibreux. 
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SOUS  le  nom  de  ligàmens  cartilagineux  ;  'par  d  autres,  sous 
le  tître  de  cartilages  ;  par  Bichat,  sous  celui  d^  JSfro-carti- 
lages  :  mais  ils  appartiennent  bien  évidemment  aii  tissu  fi- 
breux. On  peut  le  démontrer,  en  soumettant  à  la  macération    ' 
pendant  quelques  jours  un  tronçon  de  colonne  vertébrale,  ou 
même  eh  frottant  la  surface  de  ces  ligàmens  avec  un  linge 
rude.  On  verra  alors  que  ce  prétendu  fibro-cartilage  n'est  autre     Couche»  p- 
chose  qu'une  série  de  couches  fibreuses  concentriques ,  forte-    centriques. 
ment  pressées  les  unes  contre  les  autres;  que  chaque  couche 
est  formée  de  fibres  parallèles,  très-obliquement  dirigées  du 
plan  inférieur  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  au  plan  supé- 
rieur de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et  se  croisant  très-ré- 
fifulièrement  en  sau  toir  avec  les  fibres  des  couches  voisines.  Cet   ^  ro«c«eiit 

o  en  sautoir. 

eniré-croilsement  régulier  en  sautoir,  que  nous  rétrouverons 
ailleuirs,  est  évidemment  une  condition  de  solidité. 

B.  Articalation  des  Apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  est  une  arîhrocUe. 

Facettes  articulaires.  Pour  cette  articulation,  les  facettes 
par  lesquelles  se  répondent  les  apophyses  articulaires,  sont 
encroûtées  d'un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  ligamen-  Fibres  liga- 
teuses' irrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de  larti-  ^^^f^e"**^^ 
culation ,  et  qui  sont  plus  multipliées  aux  régions  dorsale  et 
cervicale  qu'à  la  région  lombaire;  tels  sont  ieis  moyens  d*u- 
nion  des  apophys^es  articulaires. 

Cette  articulation  est  pourvue  d'une  synoviale,  qui  est     Synoviale, 
plus  étendue  à  la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

Cn.  Union  des  Lames. 

Les  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales  sont  rem- 
plis par  des  ligàmens  d'un  ordre  particulier,  qu'on  appelle 
Tigarhèns  jaunes  y  en  raison  de  leur  couleur.  Ils  sont  compo-  'g*weï»*ia»' 
ses  de  deux  moitiés  réunies  à  angle,  comme  les  lames  des 
vertèbres.  Leur ior^/z>j^hiear  s'implante  au  bord  supérieur  de 
'^  lame  ^ui  est  au-dessous^  tandis  que  c'estàla  face  antérieure 


Ils  ont  la 
même  hantenr 
que  les  lames 
vertébrales. 


Longaenr. 

Epaisseur. 

Faisceaax  de 
renforcement 
de  la  partie 
moyenne. 

Face     auté- 
■  ienre. 


'Postérieure. 


Extensibilité. 
Elasticité. 

Résistance. 
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de  la  lame  correspondante  que  s'implante  le  bord  supérieur 
du  même  ligament.  Il  suit  de  là  que  la  hauteur  des  ligamens 
jaunes  est  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut  pour 
aller  d'une  lame  à  une  autre.  Cette  hauteur  est  à  peu  de  chose 
près,  la  même  que  celle  des  lames  vertébrales  correspondan- 
tes. Leur  longiJLeur  est  mesurée  par  celle  de  ces  lames,  et  par 
conséquent  bien  plus  considérable  au  cou  qu'au  dos  et  aux 
lombes.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  aux  lombes  qu  aa 
dos  et  au  cou.  Leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à  la  base  de 
l'apophyse  épineuse.  Là,  il  y  a  des  faisceaux  de  renforce- 
ment, qui  font  de  cette  partie  moyenne  une  sorte  de  ligament 
jaune  médian. 

luQMT /ace  antérieure  répond  à  la  dure-mère,  dont  elle  est 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  séreux ,  et  par  des  veines 
rachidiennes.  Cette  face  est  remarquable  par  son  aspect  lisse 
et  poli. 

heuT  face  postérieure  répond  aux  lames  vertébrales  qui 
les  recouvrent  presque  complètement,  excepté  à  la  région 
cervicale,  où  ces  ligamens  s'aperçoivent  entre  les  lames,  pour 
peu  que  la  tête  soit  inclinée  en  avant  :  d'où  la  pénétration 
possible  d'un  instrument  piquant  entre  les  lames  cervicales, 
tandis  qu'elle  est  presque  impossible  entre  les  lames  des  ré- 
gions dorsale  et  lombaire. 

Structure,  Ces  ligamens  sont  composés  de  fibres  verticales 
parallèles,  très-serrées.  Ils  sont  extensibles  et  reviennent  immé- 
diatement sur  eux-mêmes,  lorsque  leur  extensibilité  a  éternise 
en  jeu;  ils  sont  par  conséquent  élastiques.  En  outre,  leur  résis- 
tancenele  cède  nullement  à  celle  des  ligamens  ordinaires.  Leur 
extensibilité  est  mise  enjeu  dans  la  flexion  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  leur  élasticité,  dans  l'extension.  Ils  concourent 
puissamment  à  maintenir  la  station  qui,  sans  eux  nécessiterait 
un  déploiement  bien  plus  considérable  de  force  musculaire. 
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D.  Union  des  Apophyses  épineuses. 

Les  apophyses  épineuses  sont  unies  entre  elles,  i"  par  le 
ligament  surépineux f  2^  par  les  ligamens  interépineux. 

Du  ligament  surépineux.  C'est  un  cordon  fibreux,  I^igamens 
étendudepuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu'au  sacrum , 
le  long  du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  et  lombaires.  Ce  ligament  ne  se  distingue  des  fibres 
aponévrotiques,  qui  s'insèrent  aux  apophyses  épineuses,  que 
par  la  direction  longitudinale  de  ses  fibres.  Il  est  pkis  consi- 
dérable à  la  région  lombaire  qu'à  la  région  dorsale.  Il  se 
renfle,  et  devient  même  quelquefois  cartilagineux,  dans  l'in- 
tervalle des  apophyses.  Ce  ligament  est  inextensible. 

Je  resarde  comme  la  continuation  du  licfament  surépineux       ^a™ent 

o  .  .  cervical  poste- 

un  cordon  fibreux  étendu  de  la  septième  vertèbre  cervicale  rîenr. 

à  la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  cordon  fibreux,  que 
l'on  considère  comme  le  vestige  du  ligament  cervical  posté- 
rieur des  quadrupèdes,  est  assez  développé  chez  certains  su- 
jets: on  voit  se  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  prolonge- 
mens  pour  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
cervicales,  la  première  exceptée. 

Ligamens  interépineux*  Ils  n'existent  pas  au  cou,  où  ils    tîgMaonsîn- 

t      /  1  .  1       Ti  X         -  terépinenz. 

sont  remplaces  par  de  petits  muscles.  Ils  sont  tres-mmces  au 
dos,  où  chacun  d'eux  représente  un  triangle,  dont  la  base 
regarde  en  arrière.  Ils  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lombeSé 
Leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs  se  fixent  aux  apophyse^ 
épineuses  correspondantes.  Ses  deux  faces  répondent  aux  musf 
^es  .de$^  gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  .parle  de  capsules 
synoviales  qu'il  a  rencontrées  entre  les  apophyses  épineuses 
lombaires ,  et  particulièrement  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième vertèbre  de  cette  région  ;  ce  que  je  puis  assurer,  c'est 
que  ces  .membranes  ne  sont  pas  constantes. 
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DES    ARTICULjLTIOKS   propbcs   a   CKUTAUTES   yX&TiB&ES. 

Bien  que  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'oceipitaj,  et  celle  de 
Iaxis  avec  le  même  os ,  soient  des  articulations  extrinsèques 
de  la  colonne  vertébrale ,  cependamt  telle  est  l'intime  con- 
nexion qui  existe  entre  ces  articulations  et  celle  de  l'atlas 
avec  Iaxis,  qu'il  est  impossible  de  les  séparer.  Nous  traite- 
rons successivement  de  ces  trois  articulations^  nous  parlerons 
en  premier  lieu  de  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital 
( articulation  occipito-atloidienne). 

A.  Articulation  occipito-atloîdienne. 

« 

Préparation,  Enlever  la  partie  de  la  tête  qui  est  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale,  en  ayant  soin  délaisser  l'apophyse basilaire. 
Les  muscles  qui  entourent  l'articulation  étant  immédiatement  ap« 
pliqués  sur  les  ligamens ,  doivent  être  détadtiés  avec  beaucoup 
de  précaution. 

L'a,tlas  s'unit  à  l'occipital  :  i^"  par  son  arc  antérieur^  â^  par 
son  arc  postérieur;  3^  parla  base  de  ses  apophyses  transver- 
sales;  4^  par  ses  deux  facettes  articulaires. 

cîpitTaUoï-^  ^**  ^'^^  antérieur  de  l'atlas  çst  uni  au  pourtour  du  trou 
diens  anté-  occipital  par  deux  ligamens  occipito-atloïdiens  antérieurs.  De 
"®  "'  ces  ligamens,  l'un,  superficiel,  est  un  cordon  cylindrique, 

'^  tres-tort,  situe  sur^la  ligne  médiane  ou  u  iorme  une  saillie 

très-prononcée ,  étçndu  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
Profond.      ^^  tubercule  antérieur  de  l'atlas;  l'autre,  profond,   assez 
épais,  foru^ant  plusieurs  couches,   est  étendu  du  bord  su- 
périeur de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  à  l'occipital. 
Xîgamens  o<h      a'.  On  admet  généralement  un  ligament  étendu  de  la  partie 

cipîto-atloï-  ^  ,  ,  ,  ••11         I  "•  11» 

diens  posté-   posterieurc  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  1  arc  pos- 

riears.  téricur  de  l'atlas ,  ligament  occipito-atloïdien  postérieur.  Mais 

à  peine  peut-on  distinguer  quelques  fibres  ligam/enteuses  au 

milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région. 

Ligamens       y.Ldgamens  occipito-atloïdienS'/atérauxJUn  cordon  fibreux, 

^^jJJ^j"^"^"  né  de  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  Tablas  ^  ya  se  ren- 
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dre  à  Téminence  jugulaire  de  l'occipital.  Ce  cordon  forme 
avec  un  faisceau  semblable  venu  du  rocher ,  un  cercle  ou 
canal  fibreux  très-remarquable,  qui  donne  passage  à  la  veine 
jugulaire  interne,  à  l'artère  carotide  interùe,  aux  nerfs  grand- 
hypoglosse  ,  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  acces- 
soire de^WilUs. 

4^.  L'union  des  condyles  de  l'occipital  avec  les  surfaces  ar- 
ticulaires supérieures  de  l'atlas  est  une  double  articulation 
condylienne. 

i^.  Surfaces  articulaires  du  côté  de  Voccipital ,  deux  con- 
dyles, à  surfaces  convexes  ,  oblongues,  regardant  en  bas 
et  en  dehors,  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans  de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien- 
draient se  rencontrer  au  devant  de  l'apophyse  basilaire. 

a*'.  Du  côté  deVatlas^  surfaces  concaves,  oblongues,  regar- 
dant en  haut  et  un  peu  en  dedans,  qui  se  moulent  exacte- 
ment sur  la  convexité  des  condyles  :  une  couche  mince  de 
cartilage  revêt  l'une  et  l'autre  surface  articulaire. 

Ugamens,  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qlii 
entourent  Va^^ticulation ,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car 
elles  manquent  presque  entièrement  en  dedans  et  en  arrière. 

Synoviale.  Une  membrane  synoviale ,  très-lâche ,  déborde 
en  tous  sens,  et  principalement  en  dehors  les  surfaces  articur 
1  aires. 

B.  Articulation  atloïdo-axoïdienne. 

Préparation.  Après  avoir  étadié  les  ligamens  superficiels,  enlever 
les  lames  de  Taxis,  Tare  postérieur  deTatlas,  et  la  partie  postérieure 
du  trou  occipital.  Détacher  avec  précaution  la  portion  de  dure^ 
mère  qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres,  et  au  trou  occipital 
en  la  renversant  de  bas  en  haut.  Enfin,  pour  avoir  une  bonne  idée 
de  rarticulation  de  l'apophyse  odontoïde  avec  l'atlas,  désarticuler 
Toccipital. 

Pour  cette  articulation  ,  i°  Taxis  répond  à  l'arc  anté- 
rieur   de  l'atlas  par  son  apophyse  odontoïde  ;    2®  ses  deux 
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surfaces  articulaires  supérieures  s*ardculeiit  avec  les  deux 
surfaces  articulaires  infeneures  de  latlas ;  3^  en  outre ,  les 
arcs  antérieur  et  postérieur  de  Tatlas  sont  unis  à  1  aiis  pr 
deux  ligamens,  dont  l'un  constitue  le  ligament  atloldo-axol- 
dien  antérieur^  et  l'autre^  le  ligament  atloldo-axoîdien posté- 
rieur. 
Ligament  at-      Ligament   atloldo-axoldien   antérieur.  Faisceau   vertical 

antérieur.  épais,  composé  de  plusieurs  couches,  étendu  du  tubercule 
et  du  bord  inférieur  de  lare  antérieur  de  latlas  au-devant 
de  la  base  de  lapophyse  odontoïde  et  du  corps  de  Iaxis. Il 
se  continue  en  bas  avec  le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur. 
Ugament  at-      Ligament  atïoldo'axoldien  postérieur.  C'est  une  membrane 

postérieur.  très-lâche  et  très-ténue,  qui  s'étend  de  l'arc  postérieur  de  l'at- 
las au  bord  supérieur  des  lames  de  l'axis  ;  un  peu  plus  épaisse 
sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  elle  représente  les  li- 
gamens  jaunes  à  l'état  rudimentaire. 

Articulation  de  t apophyse  odontoide  avec  Vatlas. 

Anneau syii-  C'est  Une  trochoîdc.  Pour  cette  articulation,  l'apophyse 
^iç„  "  '  odontoïde  est  reçue  dans  un  anneau  dont  la  partie  antérieure 
est  formée  par  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  sur  les  côtés  par  une 
portion  des  masses  latérales,  et  en  arrière  par  le  ligament 
transverse.  Elle  présente  donc  à  considérer,  i*  l'ariculation 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  (  arti- 
culation] atloïdc-odontoîdienne)',  2?  l'articulation  déx  cette 
même  apophyse  avec  le  ligament  transverse  (  articulation 
sjrndesmo^odontoïdienne), 

I*  Articulation  atloîdo-odontoldienne.  Surfaces  articulaires. 
Ce  sont,  i"  du  côté  de  VatlaSy  une  facette  ovalaire  légèrement 
concave,  qui  occupe  la  face  postérieure  de  son  arc  antérieur; 
du  côté  de  F  apophyse  odontoïde ,  une  facette  légèrement 
convexe,  oblongue  verticalement,  qui  occupe  sa  partie  anté- 
rieure. L'une  et  l'autre  surfaces  sont  encroûtées  de  cartilage. 


Une  sjmotîflie  lm-ykdie,^esojalèvedutîsski;adipéftx/eftt 
destinée  à  cette  artîculatioii.  Des  fibres  UgpnieBtèusé^  dîb 
posées  en  capsule ,  la  fortifient; 

2?  jirticulation^spidesmO'Odontoïdienne.  Ligament  trans*  ^  ligaraent 
çerse  ou  annulaire.  C'est  un  faiscéaii  fibreux  très-épais  et  très-  bmsse  Todon- 
dense  ,  aplati  d ayant  en  arrière,  horizontalement  étendu  **?t*^®*^*"*,*' 

•*• -        .    4       i      •  niere  d  an  de- 

d'une  niasse  latérale  à  1  aiitre,  éii  passant  derrière  Tapopb jse  ml-anneua. 
odontoïde^  qu'il  embrasse  exactement  à  là  manière  d'un  demi- 
anneau. 

Jjaiface  antérieure  de  ce  ligament  est  concave,  et  présente  le 
poli  d*un  cartilage  :  elle  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure 
de  lapophyseodontoïde,  laquelle  est  revêtue  d'un  cartilage,  et 
presque  toujours  rayée  transversalement,  c'est-à-dire  dans  le 
sens  des  mouvemens.  On  trouve  pour  cette  articulation  une 
synoviale  très-lâche ,  qui  se  prolonge  silr  les  côtés  de  l'apo- 
physe odontoïde,  et  répond  auxligamens  odontoïdiens. 

Ij2i  face  postérieure  Ae  ce  ligament  est  recouverte  par  les     Le  ligament 
ligamens  occipito-àxbMiens  postérieurs  (i):  De  son  Bord  su-  jentcYeuxUn- 
périeur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  va  se  fixer,  par  guettes,  une  sa- 
une extrémité  étroite ^  à  loccipital,  au-devant  du  ligament  ^.^"nfJriVnrc^^ 
occipito-axoïdien.  De  son  bord  inférieur  part  une  autre  lan- 
guette fibreuse,  plus  longue  que  large,  qui  va  se  fixer  à  la 
face  postérieure  de  l'axis  :  d'où  le  nom  de  ligament  cmci- 
forme  ^  qui  a  été  donné  au  ligament  annulaire  par  quel- 
ques auteurs.  Ses  extrémités  s'insèrent  à  deux  tubercules  que 
présente  le  côté  interne  des  masses  latérale^  de  l'atlas. 

Une  dilspositiôn  fort  remarquable  du  ligament  ànnalaire 
est  celle-ci  :  c'est  que  sa  éirconférence  inférieure  appartient  à      L'apophyse 
un  cei'dé  pltis  petit  ailé  ssl  circonférence  supéHeu're:  en  sorte  o^ontoide  est 

j  1  -,  f,  •  ,,  comme   encla- 

que  1  apophyse  odontoïde  est  fortement  retenue  dans  Fanriea^  vée  dans  son 
qa&  concotirt  à  former  ce  ligament.  Cette  disposition  efet  en  •*"«'»"• 

^i)  &i  Ton  A'a  qu'une  èieule  pîlèce  ]^our  voir  toutes  ces  articula- 
tions,  il  faut  étudier  ces  ligamens  ayant  de  les  diviser  pour  mettre 
à  découvert  le  ligament  transverse. 
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harmonie  avecrespècedetranglevieiit  que  présente  rapophy» 
odontoîde  i  sa  hase. 

Articulation  des  apophyses  articulaires  de  Vatîas  et  de  Vûxu. 

C*est  une  double  arthrodie: 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  de  Tatlas,  surfaces  plane 
circulaires,  horizontales,  toutefois  regardant  un  peu  en  de 
dans;  du  côté  de  Vaxis,  surfaces  planes ,  horizontales,  regï 
dant  en  dehors,plusétendues  que  les  surfaces  correspondantt 
de  latlas. 

Capsule  fibreuse  ^  forte  surtout  en  ayant,  assez  lâche  poi 
permettre  les  mouvemens  très-étendus  qu*exécute  cette  aiL 
culation;  elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèles. 

Capsule  synoviale ^  extrêmement  lâche,  débordant  de  béas 
coup  les  surfaces  articulaires,  surtout  en  avant,  commun 
quant  [Presque  toujours  avec  la  synoviale  de  rarticulation  d' 
ligament  transverse  avec  Tapophjse  odontoîde. 

Ç.  Union  de  roccipital  avec  Taxis. 

Bien  que  Toccipital  et  Taxis  ne  soient  nulle  part  contigus 
et  par  conséquent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  eotr 
eux  d'une  manière  extrêmement  solide ,  au  moyen  de  liga 
mens  très-forts,  étendus  de  Toccipital  au  corps  de  Fazis,  e 
d'une  autre  part,  à  Tapophyse  odontoîde. 

Préparation,  Enlever  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère  qi 
répond  aux  deux  premières  vertèbres;  sous  elle  sont  les  ligamoi 
occîpîto-axoîcliens.  Détacher  ensuite  le  ligament  transverse;  enlerd 
Tare  antérieur,  et  même  les  masses  latérales  de  Tatlas,  de  manicn 
à  ce  qu'il  ne  reste  plus  que  Toccipital  et  Taxis. 

I®*  Ligamens  occipito-axoidiens  au  nombre  de  trois,  m 

moyen  et  deux  latéraux. 

Le  ligamcni      Ligament occipito^axoldien  inc^i^/t,  épais,  formant  à  sa  par» 

dien   présen-  supérieure  un  faisceau  unique,  dont  les  fibres  se  séparent b- 

tc  infeneare-  féneurement  en  trois  couches  bien  dbtinctes.  La  plus  por 

itent  trois  coa-     ^  ,  ^  ^  *         * 

cfates  bien  dû-  térieure  se  continue  avec  le  ligament  vertébral  commun  poS" 
tiacte».  térieurj  la  seconde  va  se  fixer  à  la  fece  postérieure  du  corp 
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le  Taxis.  La  plus  profonde,  très-mince,  en  forme  de  languette 
>ointue  en  haut,  est  celle  que  nous  avons  décrite  à  Toccasioa 
lu  ligament  transyerse. 

Ligamens  occipiio-axoldiens  latéraux ,  étendus  des  parties 
itérales  de  la  gouttière  basilaire ,  où  ils  présentent  une 
xtrémité  très-large  jusqu'à  la  face  postérieure  de  Taxis,  où 
s  se  terminent  en  pointe.  Ils  répondent,  en  avant,  aux  liga- 
nens  odontoïdiens  et  au  ligament  transverse, en  arrière,  à  la 
lure-mère. 

a*.  Ligamens  odontoïdiens^  au  nombre  de  trois:  un  moyen 
t  deux  latéraux.  Le  moyen  consisté  dans  des  trousseaux 
igamenteux  qui,  du  sommet  de  Tapophyse  odontoïde,  vont 
attacher  entre  les  condyles  à  la  partie  antérieure  du  trou 
occipital  ;  les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement 
brts,  cylindroïdes,  très-courts^  étendus  des  parties  latérales 
lu  sommet  de  Tapophyse  odontoïde  à  deux  petites  fossettes 
reusées  en  dedans  des  condyles;  leur  direction  est  horizon- 
ale,  de  telle  manière  qu'ils  représentent  la  branche  hori- 
;ontale  d*un  T,  dont  Tapophyse  odontoïde  représenterait  la 
>ranche  verticale  ;  ils  sont  presque  toujours  unis  par  un  fais- 
ceau qui  passe,sansy  adhérer,  au-dessus  de  Tapophyse  odon- 
oïde,  en  sorte  qu'on  dirait,  au  premier  abord,  quils  consti- 
uent  un  seul  et  même  ligament. 

Lrticulations  sacro-vertébrales,  sacro-coccygiennes  etcoccygiennes. 

A.  Articulation  sacro-vertébrale*  Elle  ressemble  en  tout 
)oint  aux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu- 
ement  remarquer,  i^Tépaisseur  considérable,  surtout  en 
Lvant,  du  disque  intervertébral,  dont  la  coupe  verticale 
Tavant  en  arrière  a  la  forme  d'une  hache  à  tranchant  con- 
rexe ,  qui  serait  tourné  en  avant  ;  â"  un  ligament  propre  à 
;ette  articulation  ligament  sacro-vertébral^  faisceau  court , 
pais,  résistant,  obliquement  étendu  de  Tapophyse  transverse 
le  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à  la  base  du  sacrum,  où 
1  s'entrecroise  avec  des  fibres  ligamenteuses  de  l'articulation 

iacro-iliaque. 

a3. 


354  i>*s  kvnarLATioiiê  L-Ktf  .:i^àM.9ioouMMf 

harmonie  avecrespèêe  d  étranglement  que  présenfte  lapophyse 

odbntoïde  à  sa  base.  . 

« 

Articulation  des  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de  Vaxis, 

C'est  une  double  arthrodie: 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  de  Tatlas,  surfaces  planes, 
circulaires,  horizontales ,  toutefois  regardant  un  peu  en  de- 
dans; du  côté  de  Vaxis,  surfaces  planes ,  horizontales,  regar- 
dant en  dehors,plus étendues  que  les  surfaces  correspondantes 
de  latlas. 

Capsule  fibreuse  ^  forte  surtout  en  avant,  assez  lâche  pour 
permettre  les  mouvemens  très-étendus  qu  exécute  cette  arti- 
culation; elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèles. 

Capsule  sjno{>iale^  extrêmement  lâche,  débordant  de  beau- 
coup les  surfaces  articulaires ,  surtout  en  avant ,  communi- 
quant [Presque  toujours  avec  la  synoviale  de  larticulation  du 
ligament  transverse  avec  Tapophyse  odontoïde. 

G.  Union  de  roccipital  avec  l'aiis. 

Bien  que  Toccipital  et  Taxis  ne  soient  nulle  part  contigus, 
et  par  conséquent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  entre 
eux  d'une  manière  extrêmement  solide ,  au  moyen  de  liga- 
mens  très-forts,  étendus  de  l'occipital  au  corps  de  Taxis,  et 
d'une  autre  part,  à  l'apophyse  odontoïde. 

Pr-êparation,  Enlever  arec  précaution  la  portion  de  dure-mère  qui 
répond  aux  deux  premières  vertèbres;  sous  elle  sont  les  ligaxoens 
occipito-axoïdîens.  Détacher  ensuite  le  ligament  transverse;  enlever 
Tare  antérieur,  et  même  les  masses  latérales  de  l'atlas,  de  manière 
à  ce  qu'il  ne  reste  plus  que  l'occipital  et  Taxis. 

'  i*^.  Ligamens  occipito-axdidiens  au  nombre  de  trois,  un 

moyen  et  deux  latéraux. 

Le  ligament      Ligament occipito^  axoldien  moyen^  épais,  formant  à  sa  partie 

(lien   présen-  supérieure  un  faisceau  unique,  dont  les  fibres  se  séparent  in- 

te  infenenre-  férieurement  en  trois  couches  bien  distinctes.  La  plus  pos- 

Tbent  trois  con-     ^  ,  r^         r 

chtes  bien  dis*  térieure  se  continue  avec  le  ligament  vertébral  commun  pos- 
tiactcs,  térieup  j  la  seconde  va  se  fixer  k  la  face  postérieure  du  corps 
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de  Taxis.  La  plus  profonde,  très-mince,  en  forme  de  languette 
pointue  en  haut,  est  celle  que  nous  avons  décrite  à  loccasion 
du  ligament  transyerse. 

Ligametis oecîpitthoaoîdiens  latéraux^  étendus  des  parties 
latérales  de  la  gouttière  basilaire ,  où  ils  présentent  une 
extrémité  très*large  jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'axis,  où 
ils  se  terminent  en  pointe.  Ils  répondent,  en  avant,  aux  liga- 
mens  odontoïdiens  et  au  ligament  transverse, en  arrière,  à  la 
dure-mère. 

%^.  Ligamens  odontoïdiens^  au  nombre  de  trois:  un  moyen 
et  deux  latéraux.  Le  moyen  consisté  dans  des  trousseaux 
ligamenteux  qui,  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  vont 
s'attacher  entre  les  condyles  à  la  partie  antérieure  du  trou 
occipital  ;  les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement 
forts,  cylindroïdes,  très-courts^  étendus  des  parties  latérales 
du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  à  deux  petites  fossettes 
creusées  en  dedans  des  condyles;  leur  direction  est  horizon» 
taie,  de  telle  manière  quils  représentent  la  branche  hori- 
zontale d'un  T,  dont  l'apophyse  odontoïde  représenterait  la 
branche  verticale  ;  ils  sont  presque  toujours  nnis  par  un  fais- 
ceau qui  passe,sansy  adhérer,  au-dessus  de  1  apophyse  odon- 
toïde, en  sorte  qu'on  dirait,  au  premier  abord,  qu'ils  consti- 
tuent un  seul  et  même  ligament. 

Articulations  sacro-vertébrales,  sacro-coccygiennes  etcoccygiennes. 

A.  Articulation  sacro^vertébrale.  Elle  ressemble  en  tout 
point  aux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu- 
lement remarquer,  i^  l'épaisseur  considérable ,  surtout  en 
avant,  du  disque  intervertébral,  dont  la  coupe  verticale 
d'avant  en  arrière  a  la  forme  d'une  hache  à  tranchant  con- 
vexe ,  qui  serait  tourné  en  avant;  a"  un  ligament  propre  à 
cette  articulation  ligament  sacro-vertébral^  faisceau  court , 
épais,  résistant,  obliquement  étendu  de  l'apophyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à  la  base  du  sacrum,  où 
il  s'entrecroise  avec  des  fibres  ligamenteuses  de  l'articulation 

sacro-iliaque. 

a3. 
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oa  êjtaphj&ef  toni^k-fait  analogue  à  cale  des  corps  des  ver- 
tèbres ;  un  disque  fibreux ,  semblable  aux  disques  interver- 
tébraux^ mais  à  fibres  plus  lâches,  unit  entre  elles  les  surfaces 
artîculaiifeç  correspondantes.  Chez  les  sujets  qui  ont  le  coccyx 
très^mobile,  une  synoviale  occupe  le  centre  du  disque.  Les 
autres  moyens  d'union  sont  : 

1^.  Le  ligament  sacro^oecygten  antérieur^  composé  de  fibres 
parallèles,  étendues  de  la  face  antérieure  du  sacrum  à  h  face 
antérieure  du  coccyx,  souvent  divisé  en  deux  faisceaux hté- 
ranx. 

a*.  Le  ligament  sacro-'Coccygien  postérieur^  fixé  supérieure- 
ment aux  bords  de  Téchancrure  qui  termine  le  canal  sacré,  et 
qui  se  prolonge  en  se  rétrécissant  sur  la  face  postérieure  du 
coccyx.  Ce  ligament,  qui  complète  le  calmai  sacré,  donne  at- 
tache, par  sa  face  postérieure ,  aux  muscles  grânds^fessiers. 
II  est  composé  de  plusieurs]  couches,  dont  les  plus  superfi- 
cielles vont  jusqu'au  soÉnket  du  coccyx,  et  dont  lès  p|us  pro- 
fondes lie  vont  que  jusqu'à  la  première  pièce  de  cet  os. 

(7.  Les  articulations  coecygiennes  sont  encore  des  amj[>biarr 
throses  qui  deviennent  des  synarthroses  par  suite  des  pro- 
grès de  rage.  L'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
pièce  est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un  âge 
avancé  (i).  Elle  jouit  quelquefois  d'une  grande  mobilité, 

uiîGAKisuE  nt  tA  coLoinns  V£aT£fiaAL«. 

La^colonne  vertébrale  étant  k  la  fois  ^  i^  un  cylindre  pre- 
tebteur  de  la  moelle  ;  21**  une  colonne  qui  trananiet  aux  mem- 
bres abdominaux  }e  poids  du  tronc  et  des  membres  tho- 

(1)  J*aî  rencontré  une  articulation  titès^mtobile  entre  la  première 
et  la  deuxième  pièce  du  coocyx.  II  existait  pour  cette  articulatioa 
^nc  s^oviale  et  une  capsule  fibreuse  orbiculaire.  Le  mouyement 
pouvait  être  porté  assez  loin  pour  que  les  deux  pièces  comprissent 
entre  eU^s  i\n  angle droit^  rentrant  en  arrière,  saillant  en  devant. 


raciques  ;  y  enfin,  un  ergane  de  locomotion ,  nous  devons 
examiner  les  conditions  anatomîques  qui  sont  en  rap{)ort 
avec  ce  triple  usage. 

A.  De  la  colonne  vertihraîe  considérée  comme  cylih^e 

protecteur  de  la  moette. 

C'est  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  verté- 
brale remplit  l'office  de  cylindre  protecteur.  Or,  sous  ce  rap- 
port, nous  devons  noter,  i^  en  avant,  la  présence  des  corps       ProtecHon 
vertébr»ax  ;  a"  en  arrière ,  la  saillie  des  apophyses  épi-  ^  **°'^^  ^^^^^ 
neuses,  qui  tiemieitt  pour  ainsi  dire  à  distance  les  -corps  ' 
extérieurs;  Z^âur  t^  côtés,  la  saillie  des  apophyses  trams* 
verses. 

Au  moyen  deees  dispositions,  la  moelle  n*est  accessible       i^  Pav  le 
que  pour  un  instrument  acéré ,    qqi  pénétrerait,  soit  en  ^•/J'^  f 
dévant.à  travers  l'épaisseur  des  disques  intervertébraux;  soit  nense^des  vfr- 
sur  les  côtés ,  par  les  trqus  de  conjugaison ,  soit  enfin  en  ^^^^^  > 
arrière  dans  l'intervalle  qui  eidste  entre  les  apophyses  épi«> 
neuses,  ainsi  qu'entre  les  lames  vertébrales» 

Une dutrecooditihon  de  solidité  iiéside  dans  la  multiplicité       ^^  Par  u 
des  pièces  dont  iae  compose  la  colonne  vertébrale.  ,     dw  p^èL's^dl^îit 

11  arrive  en  effet  que  dans  les  chocs  imprimés  à  la  colonne,  ^®  cooipose  lu, 
ses  articulations  sont  toutes  )e  siège  d'une  décomposition  de  ' 

mouvement  :  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  est 
empk>y<ée  à  pro4iÛive  »n  léger  déplacement  de^.  surface^  ar- 
ricnlaii^s,  et  oetta  partie  est  entièrement  perdue  pour  la 
transmission  dvL  cUqq.  Si,  w  contraire,  la  colonne  verté- 
brale était  formée  d'une  pièce  unique,  I4  trs^nçmi^sion  des 
chocs  sWectuantsans  aucupe  déperdition,  deviendrait  une 
cause  plus  fréquente  de  commottppdela  moelle  et  de  fracture. 

Eiifin ,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les    30^  j^  larcenr 
corpç  se  correspondent ,  la  résistance  jointe  à  la  souplesse  des  des  surfaces  ar- 
disques  intervertébr^iuî  ,   It  direction  verticale    des  apo- **''"^""'. 
physes  articulaires  en  opposition  à  la  direction  horizontale  \\où  oppgspç 
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des  apophyses  j^  sut&ces  articulaires  'des  corps ,  l'espèce  d'engrenage  qui 
artîcalairesdesen  résulte,  telles  sont  encore  les  conditions  les  plusfavo- 
«>'P«-  râbles  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle. 

B.  De  la  colonne  vertébrale  ^  considérée  comme  colonne  de 

transmission  du  poids  du  tronc. 

Les  dispositions  anatomiques  appropriées  à  cet  usage,  sont 
les  suivantes  : 
1°.  Accrois-      i^.  L'accroissement  progressif  du  volume  de  la  colonne 
semetit  pro-  vertébrale  du  sommet  vers  la  base  :  cette  disposition  est  sur- 
lame de  haat  tout  remarquable  dans  les  deux  premières  pièces  du  sacrum, 
en  bas;  ^^  ^^^^  proportionuellement  beaucoup  plus  volumineuses 

cbez  l'homme  que  chez  les  animaux, 
a'.  SitnatSon       a*.  L'articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  partie 
de  rartlcnU-  postérieure  du  bassin ,  disposition  qui  reporte  en  arrière  le 

tion vertébro-  *  ,  .    /  i  •      •  i     i" 

pelvienne;     centre  de  gravite  du  tronc,  et  concourt  au  maintien  de  le- 
quilibre ,  en  contrebalançant  le  poids  des  viscères  thoraci- 
ques  et  abdominaux ,  lesquels  ,  au  lieu  d'être  uniformément 
répartis  autour  de  la  colonne ,  sont  tous  placés  en  avant. 
3».  Inflexion      3*.  Les  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébrale  qui 
de  h  colonne;  pgrmiettent  au  centt-e  de  gravité  de  cette  colonne  des  oscilla- 
tions beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui  en  eût  permis  une 
direction  tout-à-fait  rectiligne,  en  même  tempa  qu'elles  aug- 
mentent sa  résistance  dans  le  sens  vertical. 
4».  Longnenr    •  ^«^  La  longUeur  dcis  *  apophyses  épineuses  qui  offrent  aux 
Saewef;^'*"*  muscles  extenseurs  ,  c  est-à-dire  à  ceux  qui  maintiennent  la 
direction  verticale  de  la  colonne,  un  bras  de  levier  d'autant 
plus    favorable,  qu'il  est  plus  alongé.  Aussi,  l'absence  de 
ces  apophviwâs  dans  l'enfance  est- elle  une  des  causes  de  la 
/  difficulté  de  la  station  à  cet  âge  de  la  vie. 
5*.  Éiîstence      S'.  L'existence  de  la  lentille  molle  qui  occupe  le  centre  des 
de  la  lentiUe  disques  intervertébraux ,  et  qui  prévient  l'affaissement  de  la 
iQtcrwtcbra.  ^^j^^^^^  ^  ^^  offrant  un  point  (f^aj^iii  liquide,  et  par  consé- 


quent  à  peu  près  incomprefi&îble,  .ainsi  >qu)9  Ta  r«man}o« 
Monro  ;  ce  dont  on  peut  S'assurier  .en  «ouoietlaini'  yai  teon^ 
çon  de  colonne  yeriébràle  aux  pressiaiu^  }eà  pii|Si:GOnsidârft^ 
bles.  On  pense  généraienient,  il  ésl:Yfaiir.qub$  h.iliwi$in 
tion  de  taille ,  qui  succède  à  une -station  jst' 4  une  mai(^he 
prolongé^,  sont  le  résultat  de  railaîssamtet  âiécanique  -de^ 
disques  înteryei*téln*aux  ^t  dune  dimirimion.  $}>s^lue  dahs 
]a  hauteur  de  ce$  disques^  Boais.il  BOiiis  aeKoble.  pius  conr  ! 
forme  aux  lois  de  la  physique  d'admettre  que  'la.'!diiflînutkm 
de  hauteur  de  la  colqiine  dép^Qid^^-unie  «iigmentatiop 4«) 
ses  courbures,  à  moins  qu  on  n  admette  avec  Monro^^Ihypo- 
thèse  de  labsorption  d'une  partie  du  liquide  contenu  dans 
les  disques. 

6».  La  présence  des  ligamëns  jaunes  qui,  par  leur  élasticité,     6».  Ffêsence 

1  rn  *  •  1    •  '  •     des  ligMieiu 

luttent  emcaoement  et  moessamment  contre  les  causes  qui   jg^^ies; 
tendent  à  porter  le  tronc  en  ayant ,  et  sont  pôiir  cbacone 
des  vertèbres  ce  qu'est  le  iigament  cervical  postérieur  pour 
la  tête. 

7°.  L'existence  du  canal  vertébral  qui  remplit  les  mêmes     7*.Caiial  ra- 
usages  que  le  cylindre  des  os  longs,  o'6Sli-à-di)re  qu'il  aug-  *  ****"' 
mente  la  résistance  sans  augmenter  le  poids. 

8^.  Le  mode  d'articulation  de  la  tolonne  vertébrale  avec     ^  <^*-   Mode 
la   tête,    mode  d'articulation  doublement  avantageux,  et  ^^  J^ ^^^^^^J^*^" 
sous  le  rapport  du  lieu  qu'occupent  les  surfaces  articulaires,  Ucolonne. 
et  sous  le  rapport  de  leur  direction.  En  effet,  i®  les  surfaces       i/  EqoiU- 
articulaires  correspondent  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  a^^com^lu' 
avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  pqsr 
térieur  de  la. tète,  contient  une  portion  considérable  de  la    . 
masse  encéphalique,  tandis  que   les  deux  tiers  antérieurs 
sont  formés  en  grande  partie  par  la  face  qui,  relativement  à  .    . 

son  volume,  offre  un  poids  peu  considérable.  II  résulte  de  là    *        '  " 
que  le  poids  du  tiers  postérieur,  contrebalance  a  peu  près  celui 
des  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  2^  La  direction  à  peu  près     a\Horizoj|R 
horizontale  des  condyles  chez  l'homme ,  permet  au  crâne  ^VJ  articu- 
de  reposer  sur  le  sommet  de  la  colonne  yertébrale  |  sans  hpxw. 
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êtfqir  une  tendapce  néceMme  ou  du  moins  très-prenoncëe 

àft'itkcifner  en  devant^  ainM  qu'on  lobserre  chez  les  animaux 

qui  ont^  tesi''eO|Kd7le9'Oecipitaux  dirigées  verticatement ,  et  si- 

tues  to«it^-fei|;  %  kl  pûf  tie  postérieure  de  la  tète. 

La  partie  de     'Disons  toufèfiMs^^que ,  malgré  les  dispositions  avantageuses 

IVaîr^ondy-  ?***  présente  laptîduiaiioB  atloïdienne ,  sous  le . ra^ort  de 

les  a  une  pvé-  Féquilibre ,  la  partie  àMtérieure  aux  oondjles  a  sur  la  partie 

oids**sur  la  po*^riei^re,  uner pi'édominance  de  pçids,  légère  sans  doute, 

partie  posté-  mais  strffisantê  pQUF  déterminer  la  flesioii  éola  tête  ^  quand 

^^^^^^'  cell^^d  est  aliaftidonriîSe  à  elle-mâme,  comme  pendant  le 

soffttneil  OU' après  la  mort. 

G.  De  la  colonne  vertébrale   considérée  comme  organe  de 

locomotion. 

Les  Tertèbces  exécutent  les  unes  sur  les  autres  des  mou- 

ventens  oscillatoires  ou  de  balancement  dans  tous  les  sens, 

qui  -sont  le  ^résultat  de  la  souplesse  des  disques  interrerté- 

braux  (i);  mais  ces  mouTcmens  sont  tellement  obscurs  que, 

pour  en  apprécier  le  caraotère^  01  mêm^  pour  reconnaître 

'        '  quib  existe^,  -il-Caïut  en  étudier  ks  résultats  généraux  dans 

les  mouvemens  de  totaljité  de  la  cplonne  vertébrale. 

MoursiDeiu      Mfmvetnèns  de  totaliié^  Ces  mouvemens  de  tatalîtésont: 

c^owhe v«rri!  ^^  ''*  flexioM    OU   le  mouvement  en  avant  ;  û?  lextension  ; 

brai^        'S  3^  l'inclinaison  latérale;  4^  la  àrcumduction  daps  laquelle 

'        4a  colonne  décrit  un  cône  dont  le  sommet  esjt  à  la  partie 

'    .       ,,  inférieur^  et  la  ^base  à  la  partie  supérieure;  5°  la  rotation 

^«rr  Taxe  ou  la  torsion  de  la  colonne  vertébrale. 

ilnôfaQtpas      Dans  1  analyse  des  mouvemens  de  la  oolonnè,  il  faut  dis* 

confondre  les.^^i^uet  avcc  soin  les  mouve|Rens  réels  des  mouvetnens  ap- 

mouvemcna  °  ^  •  ,  .         /    '     j  » 

réels  avec  les  parens  ;  Ics  ptemijBrs  sont  beaucoup  moins  étendus  qu  on  ne 
le  croirait  au  jTremier  abor»,  «.  majeure  paitie  des  mouve- 
nierts  appartins  Se  passe  dans  les  articulations  du  bas^n  avec 
lei  fémurs. 


mouvemens 
appareils» 


•*H»\  '' 


.1  1 


(i)   C'est  ainsi  <|ue  dans  les  moyens  destinés  à  maintenir  l'union 
4cs  vc^-tèli^re^  entre  çlles  ont  été  places  ses  moyens  de  locomotion. 
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Dans  ses  mouvemçn&dQ  totalité,  la  colonne  représente  un 
levier  da  troisième  genre,  un  arc  élastique  dans  lequel  la 
réiiistance  est  à  1  extrémité  supérieure ,  le  point  d'appui  à  lex- 
trémité  inférieure ,  et  la  puissance  au  milieu.  Chaque  ver- 
tèbre y  au  contraire ,  représente  un  levier  do  premier  genre , 
dans  lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  aux  extrémités 
antérieure  et  postérieure  de  la  vertèbre ,  et  le  point  d'appui 
au  milieu. 

j^.  Dàn^  le  mtmuemant  defiemon  qui  est  d'ailleurs  Je  plus    Etat  des ani- 
étendu ,  le  ligqnient  vertébral  ctiramun  antérieur  tst  relâché  ;  danVle  moavé* 
la  partie  antérieure  âe^  disques  intervertébraux  se  dépvime^  mentdefiexîoiii 
la  substance  mcdle  centrale  est  repoûssée  en  arrière;  les  fibres 
postérieures  des  disques  sont  un  peu  distendues,  ainsi  que 
le  ligament  vertâjral  commun  postérieur ,  les  li|[amens  sBr<- 
épineux ,  les  interépineux  et  le^  ligamens  jaunes. 

Les  apojdiyses  arUiculaires  inférieures  dç  chaque  vertèbre 
se  meui^em  de  bas  en  baut  sur  les  apophyses  al*ticula^res  su- 
périeures de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Les  lames  s'é- 
cartent, et  c'est  dans  cette  atlitude  que  le  canal  racliidien^ 
surtout  dans  la  r^on  cervicale,  est  accessible  aux  instru- 
mens  piquans. 

2**.  Dans  rcj:toH^A>«, le  ligameqt  vertébral  commun  antérieur  Pendant  i^ 
est  tendu ,  aiosi  que  \ts  nores  anteneu.res  du  disqve  inter»  d'ex-unsion, 
vertébral  ;  les  fibres  postérieures  du  disque  sonrrelâdliéesç 
la  matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant;  leslignmens 
jaunes  ,  les  surépineux  et  intçrépineux ,  sont  reïàçhés.  Les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  ve(rtè{)re  glis- 
sent de  haut  en  bas  sur  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ce  mouvement  a 
ti'ès^peu  d'étendue  ;  il  est  limité  par  la  résistance  du  ligament 
vertébral  comnujin  anlérieyr  et  par  la  rencontre  mutuelle 
des  apophyses  épineuses. 

3®.  Dans  lesmouvemcns  X inclinaison  latérale^  les  disques 
s'affaissent  dti  côté  de  Finclinaison  ,  la  pulpe  centrale  estre^ 
foulée  du  côté  opposé:  ces  mouvemens  sont  limités,  non  pas 
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seulement  par  la  rencontre  des  apopIiyse%  transverses,  mais 
bien  avant,  que  celles-ci  se  touchent ,  par  la  résistance  des 
disques  intervertébraux  et  des  faisceaux  latéraux  du  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur. 

4*.  Cifvumduciion.  Ce  mouvement,  qui  a  soo  centre  à  la 
région  lombaire^  paraît  d*aboi*d  très-étendu,  parce  qu'on  lui 
attribue  uoe  portion  de  mouvement  qui  se  passe  dans  Tarti- 
culatlon  coxo -fémorale;  il  est  au  contraire  excessivement 
borné,  et  résulte  de  la  succession  des  mouvemens  précédens. 
5^  Le  mouvement  de  rotation  s'effectue  par  la  torsion 
des  disques  intervertébraux.  Bien  que  réduite  dans  cha- 
que disque  aux  bornes  les  plus  étroites,  la  torsion  simul- 
tanée de  tous  les  disques  donne  heu  à  un  mouvement  géné- 
ral, au  moyen  duquel  la  face  antérieure  de  la  colomie  re- 
garde un  peu  sur  les  côtés.  Ce  mouvement  général  est,  du 
reste,  fort  limité  ;  et  si  Thomme  peut,  dans  la  station  sur  les 
deux  pieds,  faire  décrire  au  tronc  un  mouvement  de  demi- 
cercle,  c'est  à  l'articulation  coxo-fémorale  qu'on  doit  rap- 
porter rétendue  de  ce  mouvement. 
Mouvemens      Toutes  les  réffious  de  la  colonne  vertébrale  ne  participent 

propres  a  cha-  ^  "  ^     ^  *  ' 

que  région.     pHS  également  aux  mouvemens  généraux. 

La  région  Moupe/nens  de  chaque  région,  i^  La  région  cen^icnle  est 
cale  !«»•  mon-  ^'^  V^  7  P^c^îd  la  part  la  plus  active.  On  observe,  en  effet, 
yemenslesplus  que  dans  cette  région,  z®  le  mouvem^i.tde  flexion  peut  être 
pœrte  assez  lom  pour  que  le  menton  vienne  toucher  1  extré- 
mité supérieure  du  sternum;  2^  que  le  mouvement  d'exten* 
sion  va  jusqu'à  peimettre  le  renversement  du  cou  en  arrière. 
3^  que  le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué  pour 
permettre  à  la  tête  de  se  rapprocher  beaucoup  de  l'épaule  ; 
4""  que  le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  dans  les  autres  régions,  malgré  l'emboîtement 
qui  résulte  de  la  présence  des  crochets  latéraux  (i).  Ces  mou- 

(i)  On  aurait  une  fausse  idée  de  robstâicle  que  les  crodiets  laté- 
raux du  corps  des  vertèbres  cervicales  peuvent  apporter  au  mouve- 
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vemens  peuvent  être  assez  loin  pour  présenter  la  luxation 
qui  n*est possible  sans  fracture,  qu'à  la  région  cervicale,  en 
raison  de  la  direction  des  apophyses  articulaires ,  direction 
qui  se  rapproche  de  Thorizontale. 

De  toutes  les  régions ,  celle  qui  prend  le  moins  de  part 
aux  mouvemens  généraux  est  la  région  dorsale, 

1°.  Le  mouvement  de  flexion  est  rendu  impossible  parla  ,,  région 
présence  du  sternum.  La  présence  du  sternum  atteste  tou-  moins  mobUeti 
jours  dans  les  espèces  animales  le  défaut  de  mobilité  de  la 
colonne  dorsale ,  comme  son  absence  atteste  la  mobilité  de 
cette  colonne.  2^  Le  mouvement  d'extension  est  restreint  par 
la  rencontre  mutuelle  des  apophyses  épineuses  qui  sont  ici 
plus  longues  et  plus  étroitement  imbriquéefs  que  dans  toutes 
les  autres  régions.  3^  Les  mouvemens  de  latéralité  sont  ren- 
dus impossibles  par  la  présence  des  côtes  qui  s'arc-bou- 
teraient  réciproquement  si  ce  mouvement  avait  lieu,  4^  Tous 
les  mouvemens  qui  précèdent  étant  les  élémeus  du  mou- 
yement  de  circumduction ,  on  conçoit  que  celui-ci  existe  à 
peine.  5^  Les  mêmes  obstacles  s'opposent  au  mouvement  de 
rotation  qui  trouve  une  nouvelle  impossibilité  dans  la  dis- 
position des  apophyses  articulaires,  dont  la  direction  est 
verticale,  et  dont  les  facettes  ne  sont  pas  sur  un  même  plan  à 
droite  et  à  gauche.  Le  peu  d'épaisseur  des  disques  interverté- 
braux de  la  région  dorsale  est  en  harmonie  avec  toutes  ces 
dispositions  peu  favorables  à  la  mobilité. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'immobilité  de  la  région  dorsale       ^  région 

,         ,.  ,,   ,  .  ,  .  ,  '   •  M   1     dorsale  offre  à 

ne  s  applique  qu  a  la  partie  supérieure  de  cette  région.  A  la  g^  partie  infé- 
partle  inférieure,  il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à  rieureuDcmo- 
la  mobilité.  On  sait,  en  effet,  i^  que  les  deux  dernières  «rande qne 


sa- 


vertèbres  dorsales  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leurs  péncarement. 

ment  de  rotation,  si  on  se  contentait  de  les  étadîer  sur  les  squelettes  - 
désarticulés.  Sur  un  sujet  frais,  les  crochets  latéraux  arrivent  à 
peine  au  côntaot  de  tla  vertèbre  qui  est  au-dessus ,  à  cause  du  disque 
intervertébçaU  ■ . 
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apophyses  épineuses  et  de  leurs  apophyses  traosverses  ; 
2^  que  les  côtes  avec  lesquelles  elles  s  articulent,  jouissant 
d'une  extrême  mobilité,  ne  peuvent  nuHement  entraver  les 
mouvemens  de  ces  deux  vertèbres. 

5**  La  région  lombaire  participe  beaucoup  plus  que  la  ré- 
gion dorsale  aux  mouvemens  généraux.  Les  apophyses 
articulaires  offrent  dans  cette  région  une  disposition  qui 
est  pour  le  mouvement  de  rotation  beaucoup  plus  avanta- 
geuse que  celle  qu'on  observe  pour  les  apophyses  articulaires 
des  vertèbres  dans  les  régions  dorsale  et  cervicale. 

A  la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  chaque  vertèbre  constituent  un  cylindre  plein, 
Coarbnre  des  Tcçu  dans  le  demi-cylindre  creux  que  présentent  les  apophy- 
tknUîr***!  *'I  ^^  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous, 
baires.  Cette  disposition  semble   destinée  à  permettre   un    mou- 

vement analogue  à  celui  des  pivots  d'une  porte  sur  leurs 
gonds. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  toutes  les  régions  les  apophy- 
ses articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  sont  placées 
Imbrication  en  arrière  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertè- 
articaïaîres    bre  situec  au-dessous,  et  présentent  une  sorte  a  mibrication. 
dans  tonte  la      Chaque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position  par  une 

colonne  verte-  \  ^  '  »  m  j  ^   i 

brale.  sorte  d'engreneuicnt  tel  qu  elle  ne  peut,  i*  se  déplacer  en 

avant  sans  briser  les  apophyse^  articulaires  supérieures  de  la 
yertèbre  qui  estcju-dessous;  'i^  se  déplacer  ei^  ^irrière,  sans  frac- 
.  ture  préalable^  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Ceci  n'est  pas  rigoureusement 
applicable  à  la  région  cervicale ,  dont  les  apophyses  articu- 
laires étunt  obliques  peuvent  permettre  le  déplacement  sans 
fracture. 

Mécanisme  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tétc. 

t  * 

Répartition      j^^^  mouvcRtens  de  la  tête  sur  ta  cokmne  vertébrale  sont 

des     monve*  , 

mens  de  la  tête  répartis  entre  deux  articulations ,  savoir  :  i*  I  articulation  oc- 
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cîpito*at]otdieiine  à  laqQeHe  appartiennent  tous  les  mouve-  cb««Ie«ard6a- 
mens  de  fl^on,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  ^coipitrie  et' 
dreunidoction  ;  st^  Tartieubèioii  âdo!tdo'>axoSdfemie|  qui  ne  a^oïd»«xoï- 
jouit^«  d'un  seul  mouvement^  celui  de  rotation. 

i^.  Mécanisme  de  l'articulation  occipito-attoïdienne. 

Left  mouTemens  de  flexion  et  d'extension  de  la  tête  sur 
l'atlas  soht  très^pen  étendus:  quand  la  tôle  se  fléchit  ou  s'in*- 
cline  d'ube  itiamière  notable ,  c'est  par  un  mouyement  de  tb- 
talité  de  la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sèr     Moyen  de 
de  distinguer  les  mouvemens  de  flexion  qui  se  passent  dans  monToneii/de 
larticulation  atloido-occipitale  de  ceux  qui  appattieiftient  à   flexion  dans 

^^1/*  «i-ni  «1  ^  1  articnlation 

toute  la  région  cervicale.  Dans  les  premiers,  le  menton  se  atloïdo-ocdpi- 
rapprochant  de  la  colonne  vertébrale,  la  peaii  de  la  partie  ^l<»  ^«<  ™on- 

/  •  1  •  -a  1  1  Temens    de 

supérieure  du  cou  se  ride  transversalement;  quand  au  oon-    flexion  de 
traire  c'est' un  mouvement  de  totalité  de  la  région,  la  co- *o«^f  >« "'«S'o'* 
lonne  se  fléchissant  en  raféme  temps  que  la  tête ,  le  même 
intervalle  sépare  la  colonne  cervicale  et  le  menton,  et  il  ne 
se  forme  point  de  rides  transversales. 

Daas  la  flexion,  les  condyles  glissent  d'avant  eu  arriéré; 
les  ligamens  odontoïdiens  sont  tendus  ainsi  que  tes  ligàmcfriÀ 
occipito-axoîdiens  et  postérieurs,  mais  dans  l'elteiiéioii  le 
glissement  a  lieu  en  sens  oppo^. 

Si  l'articulation  atloïdo-occipitale  est  privée  de  mouvement  t^s  condylefl 
de  rotation ,  c'est  à  raison  de  la  direction  o|>posée  des  coa-  îndkment  ob- 
djles^  lesquels  se  font  mutuellement  obstacle  dans  ce  mouve-  «tacie  dan»  le 

^4«ii«  •)  f  1  -ii<    mouvement  de 

ment.  Aussi,  cuez  les  oiseaux,  qui  n  <mt  qu  un  seul  condylè,  ^oution. 
rarticulation  de  la  tête  possède  un  mouvement  de  rotaition 
fort  étendu.  Chez  l'homme,  un  léger  mouvement  de  rotation 
est  possible  dans  cette  articulation,  quand  la  têfe  a  été  préa- 
lablement inclinée  sur  un  des  condyles  qui  sert  alors  de  pivots, 

d^.  Méamiémé  de  ^articulation  atlotdo^axoidiaine* 

Dans  le  jeu  de  cette  articulation  l'atlas  et  la  tête  doivent 

être  considérés  comme  ne  formant  qu  une  seule  pièce, 

* —  ...... 
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L'apophyse      Les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  sont  totale- 

Voppotflàtom™^'^^  étrangers  à  Tarticulation  atloîdo-axoîdienne;  TenciaTe- 

lesmonTemetis  ment  de  lapophjse  odontoïde^ dans  Vanneau  syndesmo-at- 

ceiu  de  To-   ^oîdien  ne  permet  pas  à  la  première  yertèbre  d*ex:écttter  sur 

ution.  Taxis  le  plus  léger  mouvement  en  avant  ou  en  arrière  :  car 

dans  le  mouvement  en  avant ,  qui  est  celui  de  flexion,  Tatlas 

est  retenu  par  le  ligament  transverse  qui  heurte  contre  Tapo- 

physe  odontoide  ;  et,  dans  le  mouvement  en  arrière,  Vatlas  est 

retenu  par  son  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  même 

obstacle. 

Cette  articulation  ne  possède  aucun  mouvement  de  laté- 
ralité, les  ligamens  odontoidiens  s'opposant  à  tous  les  mou- 
vemens  de  cette  espèce.  Le  mouvement  de  rotation  est  donc 
le  seul  qui  appartienne  à  cette  articulation.  Dans  ce  mouve- 
ment, dans  lequel  la  tête  décrit  sur  la  colonne  vertébrale  un 
arc  de  cercle  très-étendu,  Tanneau  syndesmo-atloïdien  tourne 
surFaxiscomme  unerouesursonessieu.  Des  deux  facettes  pla* 
nés  de  l'articulation  atloido-axoïdienne.  Tune  glisse  d'arrière 
en  avant ,  l'autre  d'avant  en  arrière  :  l'un  des  ligamens  odon- 
toidiens est  relâché,  l'autre  est  distendu;  ce  sont  ces  liga- 
mens qui  mettent  des  bornes  à  ce  mouvement. 

Qaelqnefbis      Quelquefois  leur  résistance  est  impuissante,  et  l'apophyse 
Tapophyse  ^  odonloïde  peut  rompre  un  de  ces  lis^amens,  seng^ac^er  au- 

«loutoide    sort  \  *  o  ?  o   o 

(le  son  anneau,  dessous  du  ligament  transverse,  et  déterminer  la  mort  par  la 
compression  qu'elle  exerce  sur  la  moelle.  Les  luxations  de 
cette  articulation  sont  donc  à  redouter,  non  -  seulement 
comme  déplacanens  articulaires,  mais  encore  comme  cau- 
ses de  compression  de  la  moelle. 

n  ne  faut  pas  attribuer  à  cette  seule  articulation  la  totalité 
du  mouvement  par  lequel  la  face  se  porte  à  droite  et  à  gaucbe. 
Ce  mouvement,  en  effet,  a  l'étendue  d'un  demi -cercle,  un 
quart  de  cercle  de  droite  à  gauche,  et  un  quart  de  cercle  de 
gauche  à  droite ,  or  les  surfaces  articulaires  de  l'atlas  et  de 


Taxis  s'abatidonneTaient  avant  que  ces  deux  vertèbres  eussent 
décrit  9  Tune  sur  l'autre,  une  moitié  de  circonférence. 


▲aTICVLÀTIOXfS    DU    CRAXTE. 


Tous  les  os  du  crâne  sont  unis  entre  eux  par  synarthrose. 
Nous  devons  examiner  ici  comme  dans  toutes  les  articula- 
tions, i^  les  surfaces  ,  2^  leurs  moyens  d  union.  Les  os  du 
crâne  formant  une  cavité  complète  et  fermée  de  toutes  parts, 
s'articulent  entre  eux  par  tout  leur  pourtour,  c'est-à-dire,  par 
des  bords.  La  solidité  des  articulations  étant  en  raison  di- 
recte  de  l'étendue  des  surfaces  articulaires,  les  os  du  crâne 
qui  ne  se  répondent  que  par  de3  bords ,  seraient  unis  d'une 
manière  peu  solide,  sans  lexistence  des  dispositions  suivantes  :  Cîrconstan- 
i*^.  Les  os  du  crâne  sont  généralement  beaucoup  plus  épais  ^n?T  k^soU- 
à  leur  circonférence  qu'à  leur  centre.  àitè  des  artî- 

2®.  Presque  tous  les  os  du  crâne  sont  armés  à  leur  circon-  crâne."* 
férence  de  dentelures  qui  multiplient  les  points  de  contajct. 
3*.  Les  bords  des  os,  au  lieu  d'être  coupés  à  pic,  sont  cou- 
pés obliquement  ou  eu  biseau,  de  manière  à  anticiper  les  uns 
sur  les  autres,  à  se  correspondre  dans  une  étendue  deux  ou 
trois  fois  plus  grande  que  s'ils  étaient  taillés  perpendiculai- 
rement. 

4^.  Enfin ,  on  doit  noter  comme  contribuant  à  la  solidité 
d^union,  la  multiplicité  des  angles  saillans  et  des  angles  ren- 
trans  que  présentent  les  os  du  crâne*    . 

5^.  La  disposition  sinueuse  que  présente  la  circonférenc^e 
des  os. 

Nous  devons  tçutefois  remarquer  que  ces  divers  moyens       j^^  condî- 
de  solidité  ne  sont  pas  indistinctement  répartis  sur  les  diffé-  *lon«  desolidî- 
rens  points  du  crâne.  A  la  voûte,  par  exemple,  les  moyens  ie»mêmM  kil 
de  solidité  qili  dominent  sont,  1®  tout-à-fait  à  la  partie  supé-  von**  «t  à  la 
rieure  ainsi  qu'en  arrière  les  engrenures;  2^  sur  les  côtés,       ^ 
les  coupes  en  biseau;  à  la  base,  au  contraire,  la  solidité  d'u- 
nion réside  plus  spécialement  dans  la  largeur  des  surfaces 
jui  se  touchent,  et  dans  lengrènement  d'angles  saillans  et 
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x-ttolranft.  Où  voit  des  exemtples  de  cette  double  «^spîotsidpa  ; 
d*une  part^  dans  1  artîcuktîon  de  Tocciptul  avec  le  spliénoide, 
laquelle  se  fait  par  de  larges  surfaces  ;  d*une  autre  part,  dans 
Tarticulation  de  Tangle  sailTànt  que  forme  le  rocher  avec  l'an- 
gle rentrant,  formé  ^n  arrière  par  Voccipital,  en  atant  par 
le  sphénoïde. 

L  exposé  qui  vient  d*étre  fait  suffit  pour  donner  xme  idée 

nette  du  mode  d*upioD[  4es  os  du  orâtie  les  ucùsavec  les  autres. 

Ce  serait  évidemment  sortjr  des  l>ornes  de  cet  ouvrage  que  de 

s* appesantir  sur  la  forme  pattioulière  de  toutes  les  sutures,  et 

Principales  d'en  distinguer,  comnie  M<mro,  ju^u a  quatorze  ou  quinze 

Sôri"  "^f^^'  C«P«»<lûnt  nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots 
sur  l^s  principales  forii^es  des  dentelures^  ceUès-ci,  dont  la  lon- 
gueur a  quelquefois  quatre  à  ci^Iignes,  soiitelles- mêmes  den- 
telées sur  leurs  bords,  ce  qui  constime  des  dentelures  secondai- 
res: ordinairement  droites^ eUes  sont  quetqijiefois  déjetées  de 
la  surface  extemevers  Ib  su  rfiatoe  interne  et  réciproquement.  Il 
'  est  des  dentelures  qui  sont  côtnme  |>édicttlées',  eâektées  entre 
d'autres  dentelures  ^  tenant  mnsl  le  iitilteu  entre  ies  os  wor- 
miens  et  les  dentelures  ordinaires. 

Nous  remarquerons  qiie  le  nom  de  suture  proprei!nent 
dite  appartient  plus  spécialement  à  celles  des  sutures  qui 
présentent'  l'engrèilement ,  et  qu'on  appelle  généralement 
sutures  écpiiUeâses  celles  qui  présentent  d'e  larges  surfaces 
obliques ,  enfin  articulaiiohs  harmoniques  ou  par  juxta- 
position jf^lhh  dont  les  denteltires  sont  presque  impert^epti- 
Renur^es  ^^^^'  Nous  ferons  aussi  remarquer,  i'*^  l'égarJ  des  sata- 

«arles  sntarei  jp^g  qu©  levffs  dentelures  sont  beauco'u]p  pl^s  profohdes  à  la 
face  externe  qu'à  la:  face  interne  d^  dràne;  a^  à  l'égard^  des 
sutures  coupées  en  biseau,  que  souvent  elles  offrent  des 
coupes  obliques  alternatives,'  c'est-à-dûk*e idlleknent  disj^dsées 
que  de  deux  os  qui  s'articulent  entre  eUix  cdui  qui  recouvre 
l'autte  dans  une  certaiBe  étendue  e^  recouvert  par  ce  dernier 
dans  une  autre  partie  de  son  étendue,! ainsi  que  l'on  eii  a  un 
exemple  dans  la  suture  frontO*pariétale« 
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Moyens  d'union  des  os  du  crÀne. 

Nous  avons  dit  en  parlant  du  développement  des  os  qlie     ce  sont  l«s 
ceux  qui  doivent  être  unis  par  des  articulations  iiïlniobileâi   cartilages  sa- 
se  forment  au  sein  d'une  pièce  cartilagineuse  qui  leur  ap-   constitnemle 
partient  à  tous  en  commun.  Or,  ce  sont  les  portions  de  ^etle  ™oy«nd*uii£on 
pece  ^rtilagmeuse  qui  n  ont  pomt  encore  ete  envahies  par 
Fossification  ^  qui  servent  de  moyen  d'union.  Il  est  de  toute 
évidence  que  ces  cartilages  iuturaux  sont  d  autant  plus  lar- 
ges  que  Tossification  a  fait  moins  de  progrès,  c'est-à-dire  que 
le  sujet  est  plus  jeune» 

Le  péricràne  au  dehors,  la  dure-mère  au  dedans,  contri« 
buent  encore  à  rendre  plus  solide  Funion  des  os  du  crâne. 

Mécanisme  du  Crâne. 

Ce  qui  a  été  dit  de  l'immobilité  des  os  du  cr&ne  n'est  pas     Mobilité  des 
également  vrai  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Pendant  la' vie   os  du  crâne 
fœtale  et  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  nais-      ^  *  "^"*' 
snnce,  les  intervalles  des  os  du  crâne  sont  remplis  d'une  sub« 
stance  cartilagineuse  flexible ,  qui  permet  aux  os  de  la  voûte 
d'exécuter  les  uns  sur  les  autres  des  mouvemens  assez  éten- 
dus. On  conçoit  qu'à  cette  époque,  les  conditions  de  solidité 
du  crâne  n'étant  pas  les  mêmes  que  chëx-1'adultë,  nous  devons 
examiner  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne:  i®  che%  le  fœ- 
tus; 2®  chez  l'adulte. 

1**.  Chez  le  fœtus,  les  conditions  de  solidité  doivent  être     Mécanisme 
examinées  :  i  °  à  la  voûte  ;  a°  à  la  base  du  crâne.  d^  „l^„,  J,^^ 

A  la  voûte  du  crâne ,  l'ossification  n'ayant  pas  complète-  1«  ^^^^ 
nient  envahi  les  cartilages,  ceux-ci  permettent  aiix  os  de  se  xo.  Ala  vojitc. 
mouvoir  les  uns  sur  les  autres,  et,  sous  ce  rapport,  rencépliale 
est  protégé  moins  solidenient. 

On  doit  remarquer  d'un  autre  côté  que  la  présence  des 
intervalles  cartilagineux  devient  la  cause  d'ime  déperdition 
dans  la  quantité  de  mouvement,  lorsque  des  chocs  sont  im- 
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primes  au  crâne  ;  cireonstance  qui  prévient  eo  partie  les  frac- 
tures du  crâne ,  et  les  commotions  de  la  masse  encéphalique. 
La  mobilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalement  à 
répôqite  delà  naissance  dans Vespèce  de  chetraudiemeDtque 
présentent  ces  o*  pendant  la  sortie  de  la  tête  du  fœtus  à  tra* 
vers  le  bassin» 
a*.  A  la  tue.     ^  ^^  ]^^^^  J^  Crâne,  Fossification  ayant  fait  des  progrès  tels 
qtie  les  pièces  osseuses  ne  sont  pins  séparées  que  par  des  la- 
mes  cartilagineuses  cxtiêmement  minces,  les  os  ne  jouissent 
d'aucune  mobilité,  et  la  base  du  crâne  est  incompressible; 
circonstance  avantageuse  à  la  proteciioto  des  parties  les  plus 
importantes  de  la  niasse  encéphalique ,  lesquelles  correspon- 
dent à  la  base  du  crâne. 
Mécanisme      2°.  Chez  Tadulte,  la  voûte  et  la  basé  du  crâne  ne  forment 
du  crâne^dans  î^*"^*^^  seule  pîèce.  La  voûte  du  crâne  étant  la  partie  la  plus 
le  cas  de  vio-  accessîble  de  cette  boîte  ossease,  nous  examinerons  le  méea- 
stiHe  soteTtiet  ^^^^^  ^^  ^^  résistance  du  crââe  dans  le  cas  d*une  percussion 
de  la  tète.       dirigée  verticalemept  sur  le  sommet  de  la  tête.  Il  sera  facile 
de  faire  des  applications  de  ce  qui  va  être  dit  au  mécanisme 
de  la  résistance  du  crâne  daas  les  percussions  qpk  peuvent 
latteindre  dans  tout  autre  sens. 

Les  effets  présumables  d*aiie  percusûon  violente  stir  le 
sommet  du  crâne  pewbnt  être  : 

t^  De  déterminer  un  ébranlement  de  la  boîte  osseoaei  et 

de  mettre  en  jeu  son  élasticité; 

à*.  De  disjoindre  les  pièces  qui  font  partie  du  crâne;  • 

3**.  De  briser  ces  pièces. 

Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces  résultats 
divers. 

EiasiîcUêda       1*  Ebranlement  et  compression  du  crâne  sans  fracture, 

TcT^ç^m^teL  ^  crâne  pouvant  être  considéré  ccfmme  une  sphère  crense, 

8îon,  pnis  pe-  douée  d'uuc  Certaine  élasticité  quelle  doit  en  partie  au  tissu 

premîèw.^^'™*  ^^^^^^  lui-même,en  partie  aux  lames  cartilagineuses  qui 

séparent  les  o^^  on  &e  peut  douter  que  le  crâne  ne  soit 
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fltiSGepdble  d*é^|poiiTer,  ptr  Feffet  d^une  preasioQ  ou  d  une 
perou8sîo«i  nolente  sur  le  sonsmiet  dé  la  tête,  un  aplatisse* 
ineot  à  la  suite  duquel  il  se  rétablît  dans  sa  forme  primitive, 
à  la  manière  d*une  bille  d^ivoire  creuse,  qui  serait  soumise 
à  une  percQSMon  Teriicale^  Il  suffit  pour  se  convaincre  de  la 
▼enté  de  cette  explication  de  lancer  un  crâne  contre  un  plan 
résistant  ;  il  rebondit  à  la  manière  d'une  bille  élastique»  Quel- 
que étroites  que  soient  les  limites  dé  cet  aplatissement  y  t% 
du  retour  qui  le  suit,  les  l6is  de^la  physique  ne  permettent 
pas  d*e)n  récuser  la  possibilité. 

2°.  Tendance  à  la  disjonetiûn  des  os  du  crâne.  La  dis- 
jonction. n*a  jamais  été  observée  comme  conséquence  de- 
percussions  extérieures.  Voici  par  quel  mécanisme  ce  dé*^ 
placement  es^  prévenu  dans  le  cas  d'un  choc  sur  le  sommet 
de  la  tête. 

n  est  évident  qu^un  choc  en  ce  sens  tend  à  déprimer  la 
suture  sagittale,  c  est-à-dire  le  bord  supérieur  des  pariétaux;     Xï^«lioc  m» 
mais  cette  dépression  ne  pourrait  avoir  heu  qu  autant  que  le  tête  tend  à  res- 
bord  inférieur  des  pariétaux  se  portât  en  dehors.  Or,  là  dispo-  •*''"f  ^**  "'^' 
sition  de  k  sutuî*e  éoaitlfease  étant  telle  que  le  temporal  et  le  i^rânc. 
sphénoïde  recouvrent  les  pariétaux,  ceux-ci  né  peuvent  se  por- 
ter en  dehors  sans  déterminer  dans  le  temporal  uti  mouvement 
de  bascule  qui  tend  à  resserrer  les  articulations  de  la  base  du 
crâne.  Toutes  les  articulations  de  la  base  présentent  en  effet 
ceci  de  bien  remarquable  ,  qu  elles  Consistent  dans  la  récep- 
tion d*éminences  eiî  forme  de  coins ,  dans  des  cavités  en  forme 
d'angles  rentrans.  C'est  ce  qu*on  voit  dans  Tarticuladon  du 
rocher  avec  le  sphénoïde  et  Toccipital,  et  dans  celle  de  l'apo- 
physe basilaire,  partie  évidemment  cunéiforme  avee  les  tem- 
poraux et  le  sphénoïde. 

De  ce  qui  vient  d*être  dit,  il  résulte  : 

Que  Jes  percussions  sur  le  sommet  de  la  tétCi  bien  loin  de 
disjoiadreies  os  du  crâne,  tendent  à  resserrer  leur  union, 

3^»  Un  autre  effet  des  percussions  dirigées  contre  \ù  som<> 

^4. 
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met  de  la  tété  peut  être  de  briser  k»  o»  du  crâne;  0^  il  serait 
impossible  de  comprendre  le  mécanisme  de  plu&îeurs  de  ces 
fractures  sans  la  connaissance  des  disposiûons  anatomiques 
que  nous  allons  faire  ressortir  ici. 
Les  fractures      i^.  Le  cràne  est  d'une  épaisseur  inégale  dans  ses  différens 

da  crâue  dans  «oi^tS. 

Qa  Jiea   autre  ...  ,, 

qae  celai  de     Cette  Circonstance  explique  eomment  un  corps  arrondi , 

^^«puJtl^Jr  '*•'  ^"'^^  crâoe  dahaun  pointasse*  ré»istaiit  pour  ne  pas 

z«.Parriné-  se.  rompre ,  peut  déterminer  une  fracture  d^ns  un  lieu  plus 

gale  épaisseur  ou  moins  éloigné  du  point  de  la  percussion,  et  où  les  parois, 

des  Diirois  du   r  %  •  •»•  '^-^  ■ 

crâne  dans  ses  ^^^^  P}^  muices,  sont  moins  resistantes.  On  conçoit  que  ce 
diverses   par-  genre  de  fracture  peut  avoir  lieu,  soit  dans  Tos  qui  a  été 

^  ''  fr^pé,  soit  dans  d  autres  os,  soit  c^nfindans  la  table  interne, 

la  ts^ble  externe  restant  intacte. 

a«.  Parla  con-      a^  Le  cràne  est  disposé  de  manière  à  ce  qu'un  ébranlement 

la 'qnantué  de  ^°*P^^°*^  ^  ^^  soiumct  sc  Concentre  vers  sa  base.  Dans  lé 

n»ouyem«ac;    cas  d'une  percussion  sur  le  sommet  du  crâne,  Tabranlement 

sa,  prppage ,  .i""  en  partie  sur  les  côtés  jusqu'au  temporal,  et 

au  rocber  ainsi  qu'aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  corps 

de  l'osj  a**  en  arrière,  par  loccipital  jusqu'à  l'apopbyse  basî- 

laireet  au  icorps  du  sphénoïde;  3^  en  avant,  par  le  frontal  et 

la  voûte  orbitale,  aux  petites  ailes  et  au  corps  du  sphénoïde. 

On  voit  donc  que  Tébranlement  communiqué  dans  tous  les 

sens  vient ,  en  dernière  analyse,  se  concentrer  à  la  base  du 

crâne,  ce  qui  explique  la  production  des  fractures  qu*on 

trouve  à  la  base  à  la  suite  des  percussions  de  la  voûte. 

>.  Par  la    ,  3  .  Plusieurs  des  of  du  crâne  soutcoudés  et  anguleux.  Cette 

trausmîasîon  disposition  qui  s'observe  à  l'union  de  la  partie  orbitaire  du 

de  mouvement  frontal  avec  sapoption  frontale,  à  Tunion  de  la  portion  écail- 

a  travers  des  os  leusc  du  temporal  avcc  le  rocher,  explique  comment  ces  os 

peuvent  se  briser  dans  la  transmission  des  chocs  imprimés  à 

la  yoûté|.  On  conçoit  en  effet  que  quand  un  ébranlement  se 

transmet  à  travers  un  os  coudé,  le  coude  est  le  siège  d*une 

décomposition  de  mouvement;  une  partie  de  laC  quantité  de 

mo^urement  est  transmise  à  la  pofdon  de  l'os  située  au-des« 


ARTIGVLATI0M8   DE   LA   FAGS.  ,373 

SOUS  de  Tangle ;  lautre  partie  fait  effort  contre  l'angle  dans 
le  sens  de  la  direction  primitive^  et  peut  faire  éclater  l'os  dans 
oepoÎBt.  j^     . 

Bien  que  le  crâne  soit  spécialement  accessible  par  sa  bitaire  et  la  la- 
partie  supérieure  ou  voûte,  plusieurs  parties  delà  base  j^*^"^^f*"*^' 
peuvent  être  atteintes  par  des  instrumens  vulnérans.  La  voûte  plus  mîncea  de 
orbitaire  et  la  lame  criblée  «ont  presque  les  seules  parties  de  *     °*^  ^™" 

r     "T.  r  nienne,  et   en 

la  base  qui  soient  dan&ce  cas.  Il  est  a  remarquer  que  de  tou-  même  temps 
tes  les  parties  du  crftne,  œ  sont  ceUes  qui  offrent  le  "^^i^^*  taae^'ua*^^** 

d'épaisseur.  accessibles  ans 

corps   vnlnc- 


Articulations  de  la  face. 


Les  articulations  des  os  de  la  face  comprennent  les  articu- 
lations, i^  de  la  mâchoire  supérieure ^]a^  de  la  mâchoire  in- 
férieure. 


Articulation  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec 

le  crâne. 

Toutes  ces  articulations  sont  des  sutures;  mais  nous  y     Les  sotares 
cherchons  en  vain  ces  dentelures  si  considérables  dont  sont  ^*  !*  ^*^*  ***"' 

moins     dente- 

hérissées  les  surfaces  articulaires  des  os  du  crâne;  la  suture  lées  qpe  celles 
dite  harmonique,  ou  par  juxta-position ,  est  le  moyen  d'union  ^^  ^^^^ 
qui  se  remarque  le  plus  généralement  dans  les  articulations 
de  la  face. 

Toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  ces  prétendues 
jiixta-positions  sont  de  véritables  engrenures,  ainsi  qu'on  le 
voit  dans  l'articulation  des  deux  os  maxillaires  entre  eux,  ar- 
ticulation fondamentale  de  la  face,  qui  se  fait  par  des  sur- 
faces épaisses ,  sillonnées ,  et  qui  s'engrènent  avec  une  très-  vcrs  les  par- 
grande  solidité.  tJes  latérales  et 

Je  ne  connais  pas  de  suture  plus  solide  que  celle  delos  ma*  u^e^i^sw' 
Jaireavec  l'os  maxillaire  :  e  est  surtout  vers  les  parties  laté-  *°"*   ®^*'*''** 

I    '      ^  #  •  11^  f  1  des  dentelures 

rules  et  supérieures  de  U*  face  qu  on  trouve  des  sutures  pin»  pronpu- 

céeSf 
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dentelées»  On  trouye  uu  exemple  de  suture  par  rééeplion 
dans  le  mode  d  après  lequel  h,  portion  verticule  de  Tas 
palatin  est  reçue  dans  la  fêlure  que  présente  lorifice  du  sinus 
maxillaire. 

Des  dentelures  très^proRoneées  s*obsenreixt  dans  Tarticu- 
lation  de  la  face  avec  le  crâne  :  voyez  larticulalion  des  os 
propres  du  nez  et  des  apophyves  montantes  des  os  maxillai- 
res avec  le  frontal ,  de  Tos  malatre  avec  le  frontal ,  du  sphé- 
noïde avec  Fos  malaire,  de  ce  dernier  aveo  Vapophyse  zygo- 
ma tique  du  temporal. 

Nous  trouvons  une  simple  juxta-position  dans  rarticula- 
tion  de  lethmoîde  avec  la  voûte  orbitaire,  de  Tos  palatin  avec 
les  apophyses  ptérygoîde^^  du  vomer  avec  lethmoîde  ;  mais 
il  y  a  réception  réciproque  dans  Tarticulation  du  vomer  avec 
le  sphénoïde. 

Quant  aux  moyens  d*union ,  indépendamment  de  la  soli- 
dité qui  résulte  de  la  configuration  des  surfaces  articulaires, 
il  existe  une  couche  mince  de  cartilage  continue  avec  le  pa- 
renchyme cartilagineux  de  Vos ,  qui  finit  par  être  elle*mêjne 
envahie  par  l'ossification  • 

Mécanisme  des  articulations  de  la  mâchoire  sapériemre.  * 

Le  mécanisme  de  la  face  consistant  dans  la  résistance 
quelle  oppose,  i"  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  par  le 
maxillaire  inférieur,  a*  à  Faction  des  violences  extérieures, il 
importe  d'analyser  les  conditions  de  solidité  qui  résultent  de 
la  configuration  de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  devons 
donc,  pour  bien  apprécier  ces  conditions  de  résistance  >  ana- 
lyçer  la'  charpente  de  la  face, 

. .  La  mâchoire  supérieure,  considérée  dans  so^n  ensemble, 
figure  en  bas  une  espèce  de  parabole  circonscrite  parie  bord 
alvéolaire  î  le  bord  alvéolaire  est  la  p^artie  la  plus  solideyde  1  os  ; 
c'est  lui  qui  reçoit  immédiatement  le  choc  de  la. mâchoire  in- 
le^'jeure  ;  il  se  n^aurbe  en  arrière  et  forme  la  voûta^palatae 


« 

qui  Ta  en  diiqimiaDt  d*épais5eur,  et  qui,  ne  recevant  pas  direo- . 
tement  le  choc  de  la  mâchoire  inférieure ,  n  est  pas  orgepnisé^ 
d'une  manière  aussi  solide  que  le  bord  alvéolaire. 

En  haut,  la  mAchoire  supérieure  s*élargit  en  s  aplatissant^,  Laftcciecon- 
et  W  divise  en  différentes  parties  ou  prolongemens  qui  inter-  J^^^  ^unl 
ceptent  entre  eux  diverses  ouvertures,  et  vont  supir  au  crâne  Umin  çalon- 
par  plusieurs  apophyses,  lesquelles  forment  comme  autant  de  ^^^ 
colonnes  propres  à  résister  fortement  aux  chocs  tras^nns  de 
bas  en  haut. 

Ces  colonnes  sont^  i*  les  <x>lonnes  fironto-nasales,  constir    I^Xk>loIlIles 
tuées  de  chaque  côté  par  Vapophyse  montante  de  Fos  waxiV   ^^  ^"''***  **" 
laire  supérieur  ;  ces  colonnes,  qui  répondent  aux  dents  cani-    ^^^  ,  ^^_ 
nés,  sont  d'une  force  remarquable  riiez  les  animaux  caroas-  dent  anx  dent» 
aierSf  et  c'est  au  volume  considérable  de  ces  colonnes  qu'eot  ^™^^^- 
dù  le  déjettement  en  dehors  que  présentent  les  orbites  che« 
ces  animaux.  L'intervalle  qui  existe  entre  ces  colonnes  est 
rempli  en  haut  par  les>os  proprés  du  nez;  mais  en  bas,  elles 
sont  ëchancrées  pour  la  formation  d'une  ouverture  en  forme 
de  cœur  de  oarte  â  jouer.  Toute  la  partie  du  bord  alvéolaire     L'ouyertore 
qui  répond  à  cette  ouverture  est  moins  résistante;  mais  il  y*"*'®  répond 
en  à  remarquer  que  cette  portion  du  bord  alvéolaire  r^  bordalvéoiaùe 
pond  aux  dents  incisives  qui,  à  raison  de  leur  forme  tran-  q«"ontienties 

,      ,  t    1      dents  incisives 

chanta,  coupant  les  alimens  au  lieu  de  les  déchirer  ou  de  les 
broyer ,  ne  supportent  que  des  efforts  beaucoup  moins  con- 
aidérables  que  les  canines  et  les  molaires. 

a^.  La  deuxième  paire  de  colonnes  est  constituée  par  l'é- 
xninence  malaire  qui  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par 
la  saillie  verticale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zy^ 
gomatique.  Cette  colonne,  qui  correspond  à  la  seconde  grosse 
molaire,  peut  porter  le  nom  de  zygomàto-jugale ,  parce 
qu'elle  se  subdivise  avec  deux  autres  colonnes  secondaires  : 
Vune  verticale  ou  malaire  ou  jugale ,  Vautre  horizontale  ou 
zygomatique. 


3^6  DES  A&TlCbtAnOirS  EK  ^A&TICtJLIER. 

99.  GokMme     La  colonne  jugate,  qui   est  beaucoup  pltis  forte  que  la 

colonne  fronto-nasale  j  Ta  se  continuer  avec  Tapopb jse  or- 

bitaire  externe  du  frontal,  et  le  bord  antérieur,  épais  et  den- 

télé,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde;  la  seconde,  horizontale, 

.  Ta  s'articuler  avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal, 

3*.  Colonne  pour  constituer  Yarceuie  zygomatique.  D  après  cette  dispo» 

mjfionutaqat.   gjjj^j,^  ^^^  comprend  pourquoi  ce  biseau  si  considérable  du 

sommet  de  Vapophyse  zygomatique  qui  appuie  sur  l'os  ma- 
laire, résiste  si  eflicacement  à  l'impulsion  de  bas  en  haut.  Ces 
arcades  zygoitialiques  sont  en  outre  de  Téritables  arcs-bou- 
tatis  qui  s'opposent  à  tout  déplacement  transversal.  Le  mode 
d'articulation  de  lapopfayse  zygomatique  aTec  Vos  malaire 
est  tel,  que  les  arcades«ygomatiques ,  bien  qu'horizontales, 
sont  destinées  à  résister  au  choc  de  bas  en  haut.  Aussi ,  chez 
les  carnassiers ,  où  la  colonne  jugale  n'existe  pas,  Tafcade  zy- 
g-omatique  est  énorme. 

Il  est  une  quatrième  paire  de  colonnes ,  les  colonnes  pU- 

piéiTjr^^cii-  '?*^*^*^*^'*'*^!»  destinées  à  soutenir  la  face  d'aTant  en  arrière, 
ne*  Ces  colonnes  étant  articulées  avec  l'os  maxillaire ,  jpar  l'inter- 

médiaire de  l'os  du  palais,  elles  s'opposent  également  au  dé- 
placement de  bas  en  haut,  et  soutiennent  ainsi  la  partie  posté- 
rieure du  bord  alvéolaire. 

Ainsi,  il   existe  quatre  colonnes  :  les  colonnes  fronio- 
nasales^  les  colonnes  juga les,  \cb  arcades  zygomatigues y  \es 
colonnes ptérjgoidiennes.  Ces  colonnes  sont  presque  entière- 
iuent  coiiiposées  de  tissu  compacte.  Les  principales  colonnes 
se  trouvent  au  niveau  des  premières  grosses  dents  molaires; 
Jà  se  trouvent  concentrées  les  colonnes  jugales,  zygomatiques 
et  ptérygoîdiennes  :  c  est  là  qu'il  y  avait  plus  d'efforts  à  sup- 
})prter.  Les  colonnes  fronto-nasales  répondent  aux  dents  ca- 
nines; leur  force  est  proportionnelle  à  la  force  de  ces  dents, 
d'où  la  largeur  et  l'épaisseur  de  l'apophyse  montante  descar« 
nassiers.  Les  colonnes  fronto-nasales  et  jugales,  très-rappro- 
chéeis  en  bas,  de  manière  à  ne  laisser  entre  elles  qu'un  petit 
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espace  rempli  par  le»  deux  petites  molaires,  s'écartent  ta 
haut,  et  interceptent  entre  elles  tes  fosses  orbitaires. 

Ainsi,  des  fosses  profondes  dans  Fëpaisseur  de  la  face    Utilité deiseï 
peuvent  exister  sans  une  perte  préjudiciable  de  solidité.  Le  ^,^^°^^ 
sinus  maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas  d*une  manière  no«* 
lubie  la  solidité  de  la  face,  parce  ^ue  ce  sinus  est  placé  dans  '' 

riniervalle  des  colonnes,  et  qu'une  très-petite  partie  de  son 
étendue  répond  au  bord  alvéolaire. 

les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d  entrer  ont  suffi.- 
samment  démçntré  que  la  mâchoire  supérieure  a  été  orga- 
nisée de  manière  à  résister  aux  chocs  extérieurs,  mais  surtout 
aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure  ; 
que  le  bord  alvéolaire,  destiné  à  recevoir  immédiatenient  le 
choc,  est  la  partie  la  plus  fortement  organisée;  que  la  quantité 
de  mouvement  disséminée  sur  toute  la  mâchoire  supérieure 
est  transmise  par  la  colonne  nasale  à  lapophyse  orbiîaire in- 
terne; par  la  colonne  malaire  à  l'apophyse  orbitaîre  externe 
d'une  part,  et  à  l'arcade  zygomatique  de  lautre;  par  Tos  pa- 
latin à  la  colonne  ptérygoïdienne  du  sphénoïde  ;  que  le  vomer 
ne  transmet  rien  ou  presque  rien ,  soit  à  l'ethmoïde,  soit  au 
sphénoïde;  et  que ,  de  son  côté,  le  crâne  oppose  des  régions 
très-résistantes  aux  colonnes  de  sustentation  de  la  face.  Dans 
les  chocs  antéro-postérieurs,  les  arcades  ïygomatiques  et  les 
apophyses  ptérygoïdienn es  opposent  une  grande  fésîstance; 
dans  les  chocs  latéraux ,  Tos  malaire  résiste ,  à  la  manière  des 
voûtes,  et  transmet  l'impulsion  qu'il  a  reçue  à  l'os  maxillaire 
supérieur,  à  l'os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  plus  grande     u^^  grande 
partie  des  chocs  imprimés  à  la  face  sont  donc ,  en  deniiére    p«riic    J«f 
analyse ,  transmis  au  crâne;  et ,  sans  la  multiplicité  des  pièces   mes  à  la  fiico 
qui  la  composent,  sans  ce  grand  nombre  d'articulations  qui    ■•  tranamet 
absorbent  une  partie  de  Timpulsion,  il  pourrait  en  résulter 
.souvent  pour  le  cerveau  des  commotions  funestes. 

La  mâchoire  supérieure  ne  concqurt  à  la  mastication  qu'en 
qualité  de  support  :  a'élçve-t  çlle  dans  rouverture  de  la  bou-» 


St^  des  a&txcuxiAtzqvs  bu  vitanaoLiER. 

cke  et  ft'abaisse^t-elle  dans  son  ocdusioiiP  Gela  VketSt  paa  doo* 
teux;  mais  elle  ne  fait  qu  obéir  aux  mcNiTemens  de  la  tête 
renversée  en  arrière  par  ses  ^muscles  extenseurs,  lesquels  de- 
viiennent  un  auidliaire  si  puissant  de  la  flBUtsûcaûon  chez  les 
«ainassiers» 


.♦*i 


Articulation  t6mporo*maxUlaîre. 


Centre  de  tous  les  mouvemens  qu  exécute  la  mâchoire 
inférieure,  cette  articulation  est  une  double  articulation 
condjrlienne, 

A.  Surfaces  articulaires. 

I**.  Du  côté  du  maxillaire  inférieur.  Ce  Sont  deux  condyles 
oblongs  transversalement,  dirigés  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  manière  que 
leurs  axes  prolongés  se  couperaient  en  arrière.  Ils  sont  en- 
croûtés de  cartilages. 

2*.  Du  côté  du  temporal^  on  trouve,  i**  la  cavité  glénoïde; 
a^  la  r^ine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique. 
Cavité  glé-      i^  cavité  gléuQïde  est  remarquable,  i*  par  sa  profondeur; 

noïdc  du  tem-     ^  •»▼  £»i  jt  '..'l'-j 

poral.  ^  P^r.  sa  capacité.  La  prolonueur  de  la  cavité  gienoide  est 

augmentée  par  plusieurs  éminences  qui  Tentourent  ;  ces  émi- 

nences ,  sont  en  dedans ,  Tépine  du  sphénoïde  ;  en  arrière, 

Tapophy^  styloïde,  et  son  apophyse  vaginale,  qui  n'est  autxe 

chose  que  la  lame  antérieure  du  conduit  auditif.. 

Sa  capacité.      La  cavité  glénoïde  n  est  pas  moins  remarquable  par  sa 

capacité,  qui  est  double  ou  triple  de  celle  qui  serait  néccs^ 

tJne    ariic  ****'®  pour  recevoir  le  condyle  :  aussi  la  totalité  de  cette  ca- 

4e  cette  cayité  yité  n  estellc  pas  articulaire ,  et  toute  la  partie  située  en 

Sir  *^''' arrière  de  la  scissure  glénoïdale;  est-eÛe  étrangère  à  Var- 

ticulation. 

Cette  disproportion  ne  s  observe  que  chez  Thomme  et  les 
ruminans,  tandis  que  chez  les  rongeurs  et  les  carnassiers,  il 
y  a  une  proportion  ligaureuse  entre  le  volume  du  condjle 
et  la  capacité  de  la  cavité.  La  partie  de  la  cavité  glénoïde 
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postorninie  à  la  séisiare  nous  présente  un  exemple  de  ces 
cauités  supplémentaires  qui  agrandissent  ou  remplacent 
}a  caTitë  prîncipald  dans  certaines  circonstances.  Toute  la 
partie  -de  la  cayitë  glénotde  antérieure  à  la  scissure  est  ajv 
ticulaire  et^  par  conséquent  revêtue  de  cartilage  (x). 

La  racine  transt^erse  de  l'apophyse  zygomatique ,  convexe  i^aieniairc^" 
d'avant  en  arrière^  conicave  transversalement,  également  ar- 
ticulait^,  et  revêtue  d'un  cartilage  qui  est  la  continuation 
de  celui  de  la  cavité  glénoîde ,  offre,  pat*  une  exception  uni- 
que dans  l'économie ,  l'exemple  de  deux  surfaces  convexes 
roulant  l'une  sur  l'autre. 

Moyens  d'union  et  de  glissement.  Ce  sont  un  cartilage  in- 
terarticulaire,  un  ligament  latéral  externe  et  deux  isynû- 
viales  :  le  ligament  latéral  interne  des  auteurs  et  le  ligament 
fltylo-maxilkire  n'apipartiennent  nullement  à  cette  arttcuW 
tien. 

i*.  Cartilage  interarticulaire.  Un  cartilage  est  interposé 
aux  surfaces  articulaires  ;  épais  à  sa  circonférence ,  quel- 
quefois percé  d'un  trou  à  son  centre ,  il  a  la  forme  d'une 
lentille  biconcave,  avec  cette  particularité,  que  sa  face  supé- 
rieure est  alternativement  convexe  pour  répondre  à  la  ca- 
vité glénoîde ,  et  concave  pour  répondre  à  la  racine  trans- 

(i)  L'étude  da  condyle  et  de  la  cavité  glénoîde  est  de  la  plus 
haute  Importance  en  anatomie  comparée;  car,  à  l'aide  des  car«ictères 
qu'ils  présentent ,  il  est  facile  de  reconnaître  la  tête  d'ufi  rongeur, 
celle  d'un  carnassier  ou  d'un  ruminant.        * 

1^  Chez  les  carnassiers ,  les  condyles  sont  oblongs  transversâk- 
ment ,  ayant  tous  deux  leur  grand  axe  sur  la  même  ligne  ;  ils  sont 
reçus  dans  une  cavité  très-profonde. 

a®  Chez  les  rongeurs,  au  contraire ,  le  grand  diamètre  des  con- 
dyles est  dirigé  d'arrière  en  avant. 

_3^  Chez  les  ruminans,  la  caTÎté  glénoïdienne  est  pîane,  ainsi  que 
la  téta  du  eondyla  ;  la  sailUç  ^e  la  raçînç  transvcrsd  ne  fait  qu'un 
relief  à  peine  marqué. 
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rerse,  tandis  que  la  face  inférieure  moulée  sur  le  cbndyle 
est  concave.  Il  est  libre  par  sa  circonférence ,  excepté  en  de* 
hors,  où  il  adhère  au  ligament  latéral  externe,  et  endedansi 
où  il  donne  attache  à  quelques  fibres  du  ptérjgoïdien  externe. 
Rapport  important  à  noter  sous  le  point  de  Tue  du  mécaiiisme: 
L'existence  d'un  cartilage  interarticulairie  dans  une  articu- 
lation qui  est  soumise  à  des  pressions  aussi  considérables, 
et  qui  exécute  des  mouvemens  au^i  répétés,  rentre  dans 
la  loi  que  nous  avons  indiquée  {^f^o/ez  des  Articulations  en 
général.  ) 

a^.  Ligament  latéral  externe.  Il  s'étend  depuis  l'espèce  de 
tubercule  qui  existe  à  la  jonction  des  deux  racines  de  l'apo- 
physe zjgomatique,  jusqu'au  côté  externe  du  col  du  con- 
dyle  I  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, il  a  la  forme  d'une  bandelette  assez  épaisse  qui  recouvre 
tout  le  côté  externe  de  l'articulation  ;  il  répond  en  dehors 
à  la  peau,  en  dedans  aux  deux  synoviales  et  au  cartilage 
interàrticulaire. 

On  décrit  sous  le  nom  de  ligament  latéral  interne  ou  liga- 
ment sphéno-maxillaire  une  bandelette  aponévrotique  qui 
n'appartient  à  l'articulation ,  ni  par  sa  position ,  ni  par  ses 
usages,  et  qui  s'étend  de  l'épine  du  sphénoïde  jusqu'à  l'épine 
située  en  dedans  de  l'orifice  du  canal  dentaire  inférieur.  C'est 
une  bandelette  très  -  mince  qui  recouvre  les  vaisseaux  et 
nerfs  dentaires  inférieurs  qu'elle  sépare  des  muscles  ptéry- 
gordiens.. 
Le  Ugament  La  bandelette  qui  vient  d'être  décrite  n'exerçant  aucune 
externe  dnne  influence  sur  la  solidité  dé  l'articulation  teraporo-maxillaire, 

dei     aiticnla-  .       w  .      ,     .  ..^ 

tioiu  tempo-  OU  pourrait  S  étonner  que  cette  articulation  ne  mt  pour- 
ro-maûllahva  yu^  qnc  d'un  scul  ligament,'  mais  il  faut  remarquer  que 
de  ligament  la- les  dcux  articulations  tcmporo -maxillaires  étant  solidaires, 
r"*rd^*7*  *  le  ligament  externe  de  l'une  remplit  exactement,  à  Fégard  de 
ticolation  da  l'autre,  les  fonctions  de  ligament  interne. 
çAté  opposé,        jç  rangerai   dans  la  même  catégorie  que  le   ligament 


t 


apotién^otique  étendue  de  Topophyse  »ty)oïde  à  langlis  de  la 
mâchoire  inférièfure.  Cette  btadelette  est  tûtaletnent  ëtiran- 
gère  à  lunion  des  surfeees  àrtictikires.  Son  ulMicé  se  rattache 
à  Tin^ertibn  du  muscle  stylo-glossé;  elle  est  désignée  par 
Meckel  sotis  le  nom  dé  Kgament.stylo-myltKhroiclien. 

3'  De«x  syiftoViales  existent  pour  cette  articulation  :  Tune     Qncîqarfoîi 
revêt  la  flice  supérieure  du  cartilage,  Tautre  la  fece  infé- ^^^^^^a. 
rîeure.  Quelquefois  ces  deux  synoviales  communiquent  à  nîqncnt  entre 
travers  une  ouverture  du  cartilage  ;  la  supérieure  est  plus 
lâche  quelinférieure  :  aussi  le  cartilage  intérarticulaire  est-il 
lié  beaucoup  plus  intimement  au  condyle  de  la  mâchoire 
qu'à  la  cavité  glénoïde. 

Ces  deux  capsules  synoviales  correspondent  en  dehors 
au  ligament  externe  ;  dans  les  autres  sens ,  à  une  couche 
mince  de  tissu  Bbreux. 

Mécanisme  de  rarticulation  temporo-Aiaxîllaire* 
Dans  le  jeu  de  cette  articulation,  los  maxillaire  peut  être     ^*®*  mixîW 

.j  .    /  «  ^  ,  .,  .  >.  '^         „        «ir«  agit  i  la 

Considère  comme  up  marteau  mobile  qui  frappe  contre  1  en-  manière  d*aa 
clume  que  représente  la  mâchoire  supérieure;  c'est  un  dou-  «"f^^"»    ■■®" 
ble  levier  anguleux,  dans  lequel  Taxe  du  mouvement  est  re- 
présenté  par  une  .ligne  horizontale  qui  traverserait  à  leur    Axedmnou- 
partie  moyenne  les  branches  montantes  de  la  mâchoire  infé-  vément. 
rieùre, 
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Cette  articulation ,  qui  apparûent  à  la  classe  des  condy« 
Hennés ,  avait  été  rangAî  parmi  les  ginglymes  angulaires  à 
raison  de  la  grande  étendue  de  ses  mouvcmens  dans  deux 
sens  alternatifs,  savoir ,  rabaissement  et  réiévalîon;  mais  elle 
en  diffère  par  des  dispositions  anatomiqu^s  qui  lui  permet- 
tent de  légers  mouveméns  de  latéralité.  Elle  exécute  aussi  un 
mouvement  en  avant  et  un  mouvement  en  arrière. 

I  ^  ^Mouvement  d'abaiwmenU  Dans  ce  mouvement,  les  con*        4 


Etat  de  IV-  d jrltis  rQulc&t  d  attiàre  c$n  ayant  dans  la  eavité  (|téooîde«  puis 

îk  s'engagent  &qu$  la  lacîne  tran&ver^  dis  lapophyse  zji^mati- 

qii/e  {>ar  «n  mouvenaent  bruaqi^d,  facile  à  aentir  quand  |  pen* 

fo  Dans  le  ^^nt  l'ouverluice  de  la  boudie)  on  pUee  le.  doigt  sur  un  dei 

mouTement    QOBdylea.JDana  ee  mouYemént  4e  déplaoeiiienl  du  condyle. 

aaoaiasemenc.  faugig  .^^  j^  mâchoire  sc  porie  en  amère^  Le  condyle  en- 
traine avec  lui  le  cartilage  interarticulalFe)  car  ruaion  du 
condyle  et  du  cartilage  est  telle,  que,  même  dans  la  laxa- 
tion  )  le  cartilage  n'abandonne  janiaia  Le  condyle*  La  cause 
de  cette  union  réside ,  non-seulement  dans  la  laxité  moindre 
de  la  capsule  synoyîale  inférieure,  mais  encore  dans  le  mode 
dmaertiun.duptérygoidien  externe,  qui,  s'attachant  à  la  fois 
au  col  du  condyle  et  au  cartilage  interarticulalre,lea  entrame 
simultanément. 

'  .Yioici  dmlleurs  1  etàt  dans  lequel  se  trouvent  les  autres 
parties  de  cette  articulation  pendant  rabaissement  de  k 
mâchoire  inférieure  :  le  ligament  latéral  externe  est  tendu; 
la  synoviale  ^périeure  est  distendiie  en  arrière ,  mais  elle 
prête  facilement  à  cause  de  sa  laxité.  Pour  ce  qui  est  de  la 
bstndelettesphéno- maxillaire  ou  ligament  latéral  interne, 
comme  îl  slnsère  à  une  distance  à  peu  près  égale  du  condyle 
qui  se  porte  en  devant,  et  de  l'angle  qui  se  porte  en  arrière, il 
reste  indifférent  à  ce  mouvement,  et  n  est  ni  tendu  ni  relâché. 

Hfécanisme      Quand  Tabaissement  est  porté  trop  loin ,  soit  par  Teffet 

delà  laxauon.  d*une  percussion  sur  l'os  maxillaire,  soit  dans  un  bàitlement 

convulsif ,  le  condyle  se  luxe ,  et  se  porte  jusque   clans  la 

fosse  zygomatîque,  en  déchirant  la  synoviale  supérieure,  et 

eh  entraînant  avec  lui  le  cartilage  in  ter  articulaire  (i). 

Elle  est  îm-      Qq  mode  de  déplacement  est  impossible  chez  Tenfant.  En 

possible    cncz  .  *•  *  • 

TeofaDt. 

(î)  Cette  îcrxaiioîi  serait  bien  plos  fréquente  sans  la  présence  da 
ëeirtilage  înterartîcalatre  qui,  accotnpd^ant  toajqtirs  le  condjle 
dans  son  déplacement ,  lai  offre  une  surface  tlssê,  sur  laqaeflefl 
^        peut  glisser  pcmr  rentrer  dans  sa  cavité. 
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effet ,  &  raison  de  Tobli^uite  de  la  brtfnche  montante  y  la  par4 
tîe  supérieure  du  Gond])H<^  regardant  en  arrière  detraitypoun 
venir  se  déplacer  en  avant ,  parcourir  un  espace  plus,  leon-i 
sîdéraUe  que  celui  quelle  parcourt  dans  la  plus  jurande 
ouverture  possible  de  la  hottche« 

a*  Dam  le  moww/nent  ^èUwiUon  ,   le   condyle   roule     £tat  de  Tar* 
d^avant  en  arrière  sur  lapophyse  transverse ,  et  s'enfonce  PéiévaUon.  '^ 
dans,  la  cavité  glénoïde.  Le  ligament  latéral  externe  est  re-, 
lâché.  Les  obstacles  à  une  élévation  trop  grande  sont  :  x^  la 
rencontre  des  arcades  dentaires  ;  a^la  présence  de  lapophyse 
vaginale  styloïdienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit 
aoditif  :  aussi)  chez  le  vieillard  édenté^  chez  qui  ce   mour 
vementestextrémement  étendu,  est-il  très-probable  quel am-     ^^^®  ^^  ^* 
pleur  de  la  cavité  glénoïde  a  pour  effet  de  permettre  le  rap-  mentaire.^^ 
prochement  des  mâchoires.  Chez  le  vieillard ,  en  effet ,  les 
bordsr alvéolaires ,  dépourvus  de -dents,  n'arriveraient  certai- 
nement pas  au   contact  sans  la  portion  de  cavité  glénoïde 
située  derrière  la  scissure  de  Glaser. 

Le  mouifement  en  aidant  n'est  point,  comme  le  précédent,  Mouvement 
un  mouvement  de  basculé  dans  lequel  la  mâchoire  roule  sur  ^"^  *^*°  * 
un  axe;  c'est  un  mouvement  horizontal  par  lequel  le  con- 
dyle  se  place  en  dessous  de  la  racine  transverse.  Une  condi- 
tion préliminaire  qui  est  indispensable  à  l'exécution  de  ce 
mouvement ,  c'est  un  abaissement  léger  de  totalité  du  maxil- 
laire inférieur. 

Dans  ce  mouvement ,  tous  les  ligamens  sont  tendus  ; 
s'il  était  porté  trop  loin,  l'apophyse  coronoïde  viendrait 
beurter  contre  la  fosse  zygomatique,  circonstance  qui  rend 
imposfiiible  la  luxation  du  condyle. 

Le  mouvemetU  en  arrière  ne  donne  lieu  à  aucune  considé- 
raticii  spéeiale.  ■■ 

I»es  mott^mens  de  latéraUté  di£Sèrent  des  précédens  par  ^^  latéralité. 
e  mëcafiisme  suivant  lequel  ils  s'effectuent.  D  abord,  ce  ne 
•otrt  point  des  mouvemens  de  totalité  de  l'os.  Un  des  con^ 
lyles  sort  seul  de  sa  cavité ,  tandis  que  lautre  s'enfonce  pro* 


\ 
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B.  Moyens  Jt union.  Sous  le  rapport  des  moyens  d'union, 
les  articulations  costo-Yertébrales  «oat  à  la  fois  des  sym- 
physes et  dès  arthrodies.  Les  ligamens  sont  les  uns  exteriews 
à  P articulation^  les  autres  interoueux^ 
LlgaaMDtp^  ligamens  extérieurs  a  F  articulation*  Ce  sont  le  ligament 
riphcriiiae».  vcrtébro-costal  antérieur  ou  rayonné,  les  ligamens  supérieur 
et  inférieur,  le  ligament  transverso-costal  postérieur  j  le  trans- 
verso-costal supérieur. 

i^  Le  ligament  vertébro^ostal  antérieur  on  raxonnémli  des 
deux  Tertèbre5  avec  lesquelles. s'articule  la  cote  et  du  disque 
intervertébral  correspondant»  De  là,  les.  fibiçes  viennent  eo 
^  convergeant  s'insérer  au-devant  de  rextrémité de lacôtic 
V  V.  ■       ^    et  3*.  Indépendamment  duligan^ent rayonné,  il  existe 
'.  deux  petits  faisceaux  ligament^x ,  Tua  wpdriauiff  l'autre  ia* 
férieur  qui ,  de  diacune  des  vertèbres  eoiicourJHit^{i  l'articu- 
lation, vont  s'insérer  à  ^'extrémité  delà  cale.        ^' 

4^.  Ligament  transverso  ^costal postérieur  (traasverse  de 
St.  Boyer ,  costo-transversaire  postérieur  de  SSjCbat}..  Ce  li- 
gament consiste  en  une  bandelette  qui  ^  du  Bonomet.  de  Tapo- 
yh'jse  transverse,  se  porte  obliquement  a  la  partie  non  arti- 
culaire de  la  tubérosité  de  la. côte/ 
5^.  Ligament  transiferso-costal  supérieur  (opst^^pansversaire 
tif  de  M.  JBoyer:  costo-transvei:s^e  inférieur  «le  Bicba(  )/Ce  li- 
gamenf  naît  ^\i  bord  inférieur  de  lapophyse.  transverse  de 
chaque  vertèbre, ,  et  se  pof  te.  de  là  oblii^ûemeirt ,  .non  pas  à  la 
càte  qui  s'articule  avec  cette  apophyse,  mais  bi^sq au  bord  supé- 
rietir  du  col  de  la  côte  gui  est  au-dessous^  Oii.remarc[ue  tou- 
jours  da^j^  le  Uev  de  cette  inserljion  uxieciijète  <m  épine.  Ce 
Hg|amei\t  est  qiia}*quefoîiF  divL^  en  deux  qu:  tsois  "faisceaux; 
il  fait  suite  à  une  aponévrose  mince,  qui  revêt  le  vaimdt 
întercspsts^  e^^riiei  et  complète  en>^4ehQi:«»Jl'#i(3^f^lMire  par 
laquelle  passent  les*  bra|iç)i^  pojrfiépwi^:  ide^  vai^fiesMix  et 
^  ner/s  intercoitaïuu  Ce.)igaiii0n€re»tin|^ppAé:Qll2lib]rancbes 
'antérieures  et  a^3^  b£f^ii^he|9:|[q«l^ei«^  Aitw>.  xmtmxx^  et 
de  ces  nerfs,, 


%  • 


l^gamcjis  interosseux.  lU  sout   au  nombre  de  detix  ,    tigamensta* 
1*  un  interpsseux  costo-vertébral  j  ti^  un  interosiseux  costo*  **'****®"' 
transversaîre, 

1°  Ligament  Uiterosseux  cas^to^vertébrc^L  C'est  un  petit  fak^ 
ceau  ligamenteux  très*coyrt  et  trés-miùc^i  étendu  horiion"^. 
talenient  de  langle  saillant  <{ue  présente  la  tête  de  la  câte à. 
langle  rentrant  de  la  facette  vertébrale  où  il  ae.  cqotinuet 
avec  le  disque  intervertébral. 

Qp  Ligament  intero^seux  transperso  »  costaU  II  est  cansti«  * 
tué  par  des  faisceau;^  ligamenteux  entremêlés  d'un  tissu. adin 
peux  rougeârre,  et  qui  s  étendent  de  la  face  antérièwe  de 
1  apophyse  transverse  à  la  face  postérieure  du  col  de  la  c6te« 
On  peut  se  faire  uneidée  de  la  force  de  ce  ligament  en  chex^ 
chant  à  séparer  la  côte  de  Tapopliyse  transvei^e ,  après  la 
section  des  ligamens  vertébro-costal  antérieur  et  trsinsTersa* 
costal  postérieur.'  -'  • 

Synoviales.  Il  existe  pour  FarticaUtion  des  côtes  ^aveô 
les  vertèbres,  trois  synoviales  dont  une  pour  larticula- 
tfon  de  la  tubérosité  de  la  côte  avec  le  sommet  de  Tapophyse 
transversè  et  deux  petites  pour  les  deux  facettes  que  sépafe' 
le  ligament  interpsseux  costo«vertébral. 

V 

Caractères  propres  à  quelques  articulatiçns  çosto-veriébralesi 

Lies  articulations  de  la  première,  delà  onzième  et* de  la 
douzième  côte  présentent  seules  quelques  J)articularîtés.      ^ 

i**  jirticulatiôn  costo- vertébrale  de  la  première  cÔÈe*  La  >. 
première  cote  ottre  à  son  extrémité  postérieure  une  ^gp^  d'énar- 
tête  arrondie,  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la  par- 
tie latérale  du  corps  de  la  première  vertèbre;  cette  articula- 
tion est  donc  une  espèce  d'énarthrose;  on  ne  voit  pour  elle  ni 
lîo-ament  înlerosseux  costo-vertébral,  ni  ligament  transver- 
so-costal  supérieur  :1a  synoviale  est  beaucoup  plus  lâcbe 
que   dans  les  articulations  correspondantes. 

a5. 
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2^  £^^  aiilcttlations  costo-vertébrales  de  la  onzième  et  de  la 
douzième  cote  offrent  le  même  caractère  que  celle  de  la  pre- 
mière en  ce  sens,  que  la  facette  articulaire  opposée  à  la  côte 
est  creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plus  remarquer, 
au  sujet  de  ces  ^articulations,  que  la  tête  de  la  côte  est  aplatie 
ou  <Iu  nioin)s  très-lëgèrement  convexe;  et  qu'il  ny  a  point  de 
ligament  interosseux  costo-vertébral.  Le  ligament  transverso' 
Les  ix'et  ia«  costul  supérieur  est  beaucoup  plus  large  et  plus  fort  que  dans 
cAtes  ne  s'arti-  ]^    autrcs   articulations.  Les  onzième  et  douzième  côtes 

cnlent  qaayec    ,^-,  ii/'./  i  i 

une  vertèbre,    étant  depourvues  de  tubérosites,  et  les  apophyses  transver- 

%^%  des  vertèbres  correspondantes  n'étant  qu  à  l'état  de  vés- 

L'articnUtlon  tige,  il  s'ensuit  que  l'articulation  costo-transversaire  n'existe 

costo-transver-  ^^   toutefois  OU  trouve  uu  lififameut  interosseux  trausverso- 

saire  n  existe    *      '  o 

pas.  costal.  Tous  ces  ligamens  sont  ici  beaucoup  plus  lâches  que 

dans  les  autres  articulations. 

Articuladons  cbondro-stiemales. 

Au  nombre  de  sept  de  chaque  côté ,  formées  par  Textré- 
mité  interne  anguleuse  des  cartilages  dont  langle  saillant  est 
reçu  dans  langle  rentrant  que  présentent  les  facettes  latérales 
du  sternuiù.  Les  moyens  d'union  sont,  x"  un  ligament  rayonné 
ligament  ou  chondro-sternal  antérieur ,  ligament  assez  fort  qui  s'entre- 
riear.  croise  sur  la  ligne  médiane  avec  le  ligament  correspondant 

du  côté  opposé  et  se  confond  soit  avec  le  périoste,  soit  avec 
les  insertions  apônévrotiques  des  grands  pectoraux ,  dans  la 
Ligamens  su-  couche   aponévrotîque  très-épaisse  qui  revêt  le  sternum; 
rien^'  *  -  ^   ^*  Atu^petits  ligamens^  l'u  n  supérieur,  l'au  tre  inférieur ^  3*  un  li- 
gament rayonné  ou  chondro-sternal  postérieur  ^  beaucoup 
rayonné  pos-   «loins  fort  quc  l'antérieur. 

Pour  moyen  de  glissement;  synoviale  qu'on  n'admet 
que  par  analogie  :  voilà  les  caractères  généraux  de  ces  ar- 
ticulations. 

Les  premières,  deuxième,  sixième  et  septième  articulations 
choûdro-s tern^g?  présentent  quelques  particularités,  i  °  le  car- 


térieor. 


tilage  de  la  première  côte  tantôt  se  continue  avec  le  sternum , 
tantôt  s'articule  comme  lés  cartilages  des  autres  côtes.  Chez  un 
suj  et  qui  a  âervi  à  mes  leçons,  la  première  côte  était  excessive- 
mehC  mo  bile^  parce  que  son  cartilage,  au  lieu  de  se  continuer 
avec  le  stemium^  côtoyait  par  son  bord  supérieur  le  bord  laté*- 
rai  de  eet  os  auquel  il  était  uni  par  des  ligamens  et  venait  sar» 
ticulerpar  une  extrémité  étroite  imniédiatement  au-dessus  de 
la  deuxième  côte  ;  2*  le  second  cai^ûlage  présente  à  son  ex- 
trémité interne  une  disposition  anguleuse  beaucoup  plus 
marquée  que  les  autres  ;  son  angle  saillant  est  reçu  dans  Tan-    Ligamentln- 
s\e  rentrant  qui  résulte  de  lunion  des  deux  première» pièce»  ^«^^oajcuxdeia 
du  Sternum.  Quelquefois  un  ligament  interosseux  va  de  l'an-  cnlationolio^* 
gle  rentrant  du  sternum  à  langle  saillant  du  cartilage  ;  en  sorte  *''<>^-*««*"»l«- 
qu'il  existe  alors  pour  cette  articulation  deux  synoviales; 
d^ailleurs  la  synoviale  unique  qui  existe  habituellement' est 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  autres  articulations 
chondro-sternales^  3^  Les  articulations  des  sixième  et  $éptieme 
cartilages,  indépendamment  des  ligamens  antérieurs ^  pré^    .-Xteument 
sentent  un  ligament  chondro-xipholdien ,  plus  ou  moinâ  foi*,    chondro-xî- 

,^    ^  .  Y    ,.  *  j         A*'    '  '  phoïdieo. 

qui  va  s  entre-^croiser  avec  le  ligament  du  cote  oppose,  au- 
devant  dé  Tappendice  xiphoïde  et  de  l'extrémité  inférieure 
du  sternum.  Quelquefois  ce  ligament  n'existe  que  pour  le 
septième  cartilage  :  il  est  destiné  non-seulenient  à  fortifier 
les  articulations  chondro-sternales ,  mais  encore' à  maintepir 
dans  sa  position  l'appendice  xiphoïde. 

Articulatîâns  chondro- costales. 

x*  L'union  des  cartilages  avec  les  côtes  est  une  articulation 
mmobîle;  l'extrémité  antérieure  dé  la  côte  est  creusée  pour 
-ecevoir  l'extrémité  externe  du  cartilage  :  il  n'existe  pas  de 
igament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen  d'union ,  comme  pqur 
es  articulations  des  os  du  crâne.  ^     ' 
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Articulations  des  cartilages  costaax. 

Les  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième cartilages  costaux  ne  s'articulent  pas  etifre  eux,  à 
moins  qu  on  ne  veuille  considérer  comme  moyens  d'union  les 
kmesaponévrotiques,  quelquefois  très-fortes,  qui  font  suite 
aux  muscles  intercostaux  externes  et  qui  occupent  toute  la 
longueur  des  Cartilages.  Les  sixième,  septième,  huitième 
cartilages ,  souvent  le  cinquième  et  quelquefois  le  neuvième 
présentent  de  véritables  articulations.  Des  apophyses  rarti- 
ApophyM  lagineuses  naissent  des  bords  voisins,  etviennentau  contact: 
£tftii«fia«itM*  qiiçjquefoij  y  y  a  deux  facettes  articulaires  entre  le  sixième  et 

le  septième  cartilage.  Des  fibres  verticales  réunies  en  fais* 
Lig»mnitaiH  ceaux,  pour  constituer  4eux  ligament,  Tun  antérieur  ^\i 
teneur*    ^***'  ^P^>  l'autre  postérieur  plus  minfce  :  tels  sont  les  moyens 
d'union.  Une  synoviale  beaucoup  plus  distincte  que  celle  des 
'  I^MVjalfti   airticulations  chondro-sternales,  tel  est  le  moyen  de  glisse- 
ment. Les  septième,  huitième  et  dixième  cartilages  ne  pré- 
sentent pas  toujours  des  facettes  articulaires,  mais  sont  sim- 
plement unis  par  des  ligamens  verticaux, 

y.       '  .'  "  ' 

.    <*  càM       ISUft  DU  .THOEAX* 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage  ,  i°  de  protéger  les 
organes  qu'il  renferme ,  a*  de  concourir  par  ses  mouvemens 
aux  phénomènes  de  la  respiration ,  son  mécanisme  doit  erre 
examiné  sous  ce  double  rapport. 

X 

A^  Mécanisme  .du  thorax  relativement,  à  la  protection  des  organes 

thpraciqnes.  \ 

^  r 

tièsSstanceda    i»^  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  aux  pressions 

thorax aaxTÎo-  .  .    -  !••**#  .,  i 

leacesqniarif.  ^^  ^^^  percussions  vioientcs  dirigées  d  avant  en  arrière;  le 
•ent    dans  le  sternum  est  soutenu  par  les  quatorze  côtes  qui ,  comme  au- 

KciM    antéro  -  i.  i  i  ,._,,. 

fostérienr.      tans  u  OTcs-poutanS}  opposent  leurs  résistances  reunies  aux 


I 

caiis^  de  dé]pl$ceDient  ou  de  firaeturè.  Aussi  esl^  caceessive- 
meot  r^i^  de  toit  le  «lernunx  enfoncé  et  la  fracture  aimulta- 
née  de  toutes  Ua  côtes  qin  le  .souiieiineaty  quelque  TÎoleBt 
quait.ét^  l^.chop.  I(  élasticité  des  ..cartilages  et  des  côtes  ,- 
non  moins  que  la  multiplicité  des  articulations  que  présente' 
le  thorax,  s6nt  des  oifconstânces.  favorables  à  la  solidiié , 
caj?  elles  atténuépl>  Imtensité  des  ckoes  extérieurs  en  absor- 
bant une  partie  .de  la  quantité  de  mouvement.  Cepetidant  j  ai 
vu  un  cas  de  chute  sur  le  sternum,  qui  eut  pour  résultat  la 
fracture  de  Jtoutes.les  côtes  sternale3>  dételle  sorte  qu'on 
eût  dit  d'une  section  de  la  paroi  antérieure  du .  thorax 
faite  pour  une  préparation  anatpmique* 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  fil  •awiliHIU  é^ 
de  leurs  .  cartilages  permettant  une  forte  dépregsiop^  SW3  oètmié^vtmm 
fracture  du  stéi;num,  on  s'explique  la  possibilité  de  contu*  rptanwiAâo- 
siens  et  même  de  décliirures  du  cœur,  des  poumons  et  des 


gros  vaisseaux,  sans  fracture  des  os  du  thorax*  Du  reste ^Z^^^* 
une  circpnstance  qui  £ai^  vai:ier  considérablement  le  degré  de 
résistance  de  la  paroi  antémuire  du  thorax^  cest.l!état  dft,     ^'•••*.  **« 

,.,'".■  1  .'*       1  1*         •    1    •  A        mnsdes  influe 

relâchement  ou  de  c9PtractK>n  des  muscles  qui  doivent  etr^  ^or  je  degré  de 
considérés .ccHume  des  arqs  -boutant  act;i&  et;coj>tr^ç,û|ea  de  «••«wttnce  du 
la  voûte  dont  le  sterauip^est  k  def,  .   " 

2*  Dans  le  oas  de  pressions  ou  de  perQjifSfio9&  latérales  >  Id  ^     iiécMûsme 
thorax  résiste  à  la.  ne^itnière  d'une  yai^t^djopt.le.,qiiVtreestdeUris»UBce 
représenté  par  la  convexité  des  douz^  côtes  et  dont.lçs  J?i|iw*  ^^cel"  qu^ 
sont  le  sternum  ^n  jivapt^  les  vertèbres^  en  arxièr^  Le^  chocs^Vexercemiaté" 
extérieurs  ne  pouvant  porter  simultanémei^t  sui:  toufijt  l'ét^^:  *" 

due  des  parois  latérales ,  tandis  qu'en  devant  les  pressions 
ou  les  percussions  portent  à  la-  fois  sur  toute  l'étei^due  du 
sternum'  soutenu  par  ses  quatorze  supports,  il  en  résulte 
que  les  côtes  n'offrent  latéralement  qu'une  résistance  isolée^t  ,  ^•^"^•«^î* 
se  fractitrent  bien  plus  facilement  que  dans  lés  chocs  dirigés  moioira. 
d'avant  en  aïrière  :  du  resté  j  dans  les  pressions 'latérales ,  de 
même  que  dans  les  pressions  antéro  -  postérieures ,  quand 
les  muscles  élévateurs  des  côtes  sont  contractes^  la  résis* 
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tao^e  àt  cies  os  est  l>esiteoûp  -plus  conâid^rable  :  ftassi, 
Toit*o^  ^^  iDâiridus  siipporlcv  dans  cette  circmistânce 
das  ^idi  énorroeâ ,  qtn  dans  Tétiit  de  reUchemeot  des 
muscles   délerminéraieiit  prèlnUeinent  la    fracture    des 

,  Tpqt  ce  qui  a  lété  dit  du  mode  de  rénstance  des  cotes,  ne 
s«^tique  auHerâBOt  aux  côtes  àsternaJes  ^ai  ^.n'étant  point 
^é^$  au  $terûutt ,  ae  dépriment  vers  la  cavité  abdominale. 


B.  Mécanistne  dà  thorax  relativement  a  la  mobilité. 

♦  •  i*  .  *  *  -    -  - 

DîfSprence  I^e  thorax  ne  présente  pas  une  égale  mobilité  dans  toute  son 
^^^jj]]^' étendue.  Sa  partie  moyenne,  qui  répond  au  coeur  et  qui  est 
|Mr«i#t«laté»A«'forméepar  lestçrhùm  et  la  colonne  vertébrale,  ne  jouit  que 
-iwj  U wkiirimt' *^""^  mobilité  trè^  circonscrite',  tandis  que  les  parties  la té- 
delft  uniiiMiJ^riiles  (lui  répondent  aux  pounions,  jouissent  au  contraire 
'd'une  gfàdde' mobilité, 
'  Les  nIoUVétnens  du  thorax  Consistent  dans  une  dilatation 

^'.  ,  '^.,1 ^  dans  lin  reskeirement  alternatifs,  qui  ont  fait  comparer  S9n 

.;  ..,..1.  Il  j-inécanTsine  à  celui  d'un  soufflet  r  or,  ces  m'ôuVemèns  sont  le  ré- 
'  .';  jsuliat  dôtripos'é  des  mouvemens,  qui  sie  passent,  i*  dans  les  ar- 
ticulations costo-vertébrales  ;  2*  dans  les  articulations  clion- 
:.i     dro*^emales;  S*  dahs*lés  artiëàlatfons  des  cartilages  les  uns 
lavec'Iès^â^itffei'Cé^  n'est' qu'après  avoir  alhri  analysé  les  mou- 
,r    vfetnettfe  "^^tirtîteli  ''^ée  fions  pourrons  exposer  4*  fes  mouve- 
rtéhs  'de  'tcftàîrté  dé  "chaque  côte  ,  et  5*  Ici  mouvemens 
tfënàéihbW  du  thdrax. 


•1     '  •  (Il •  ♦. 


.    ni'.- 


'"■  *  :    , 


1^.  Mouvemens  des  articulations  costo-vertéù raies. 


{  .Ces  articulations  ne  permettent  que  des  gltssemens  très-li- 
mités. Dans  ces  mouvemens ,  chaque  côte  represÂite  un 
levier  qui  se  meut  sur  le  point  d*appui  que  lui  présente  la 
colpnoe  verçét)rale.  Elle  peu^  décrire  deç mouvemens;  î®  d'é' 


Jé^niioii ,  a?  d'abiaisèenieni;  ;  3^  fi\e  peut  être  portée,  en  de-i. 
dans;  4°  ^l'e  peut  être  portée  en  dehors;  5'  elle  décnt^c»^ 
mouveraens  de  torsion  autour  de  la  corde  qui.foutend  l'arc 
quelle  représente. 

Cesdivers  mouvemens  très-obscurs  au  voisinage  de  l'articu- 
lalioii|  sont  d'autant  plus  prononcés,  qu'on  les  étudie  à  un€f 
plus  grande  distance  de  lextréraité  postérieure  de  la  côte.  Du 
reste,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d*union  des  côtes  avec 
les  vertèbres,  que  la  luxation  des  côtes  n*est  pas  possible,' 
et  que  les  causçs  qui  tendraient  à  la  produire  auraient  pour 
effet  la  fracture  du  col  de  la  côte. 

Il  n'est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à  la  fqis  de  tous  ces  mou-     Inégal»  ré- 
Teraens;  mais,  inésfalement  répartis  entre  les  diverses  côtes  .P"^***^"*^;" 
ces  mouvemens  doivent  être  examinés  comparativement  dans 
la  série  des  articulations  costo-vertébrales.  La  onzième  et  la     La-iae-e'^» 
douzième  côtes  sont  celles  qui  jouissent  des  mouvemens  les  ta*-  eài».  sont 
plus  étendus.  Elles  doivent  cette  mobilité ,  i'^  à  ce  qu'elles  j^*  "*       *" 
s  articulent  à  peine  avec  les  apophyses  transverses  lesquelles 
sont  4  l'état  de  vestige;  2^  ii  ce  que  leurs  moyens  d'union  sont 
très-lacbes;  3°  à  ce  que  leurs  surfaces  articulaires  sont  pres- 
que planes.  Je  dois  faire  remarquer  l'étendue  des  mouvemens     MoaTemecs 

en  dedans  ^P  e»  d^lwrs  flont  Ce^deUX  côtes  sont  .SUSCepti-  en  dedans  et  en 
-  .'.'  dehors  de  ces 

bles,  mouvemens  que  nous  retrouvons,  mais  moins  pronon-  côte». 
césj  daris  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  et  qui 
sont  presque  nuls  dans  lés  sept  premières  côtes. 

La  première  côte  présente  dans  laf  configuration  de  sa 
tête  des  conditions  favorables  à  la  mobilité  ;  ce  qui  a  sans  ^^e  °ôte°n*est 
doute  suggéré  l'idée  que  cette  côte  était  la  plus  mobile  de  pas  la  pins  mo. 
toutes;  mais  l'articulation  dé  sa  tubérosité  avec  Fàpophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  ,  le  défaut  de  laxité  des 
ligamens  expliquent  assez  pourquoi  cette  côte  n'occiipe  pas 
le  prrâiier  rang ,  sous  ie  rapport;  de  la  niubilicé.  .    .  # 

Ijea  mouvengienâ^iiul  se  passent  daii;5 les  arûcUlatioT^sc^sto-^ 
-vertébrales  des  deuiiièiiie,  troisième,. quatrième,  çiii/[{uiènle^     .. 
«i^iièfiif  f%  septième  c^tf^  ^  W  pre^eiit^ nt  pg$  d^  diiTén 
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renoes  aases  tranchées  pour  que  nôos  devions  en  fsire  une 
mention  spéciale. 

a^*  Mouvemens  des'articulaiions  chondrostemaki. 

Immobilité       Ccs  articulations  ne  permettent  que  des  mouveroens  de  g!is- 
presqae  oem-  seiuent  bien  plus  limités  encore  que  ceux  des  articulations 
trémité  anté-  précédentes.  L'extrémité  antérieure  de  la  première  côte ,  ou 
neoredelapre*  plutôt  le  Cartilage  qui  lui  fait  suite ,  est  de  tous  le  moins 
tnobile  ;  le  plus  souvent  même  il  est  complètement  immo- 
bile à  raison  dé  sa  continuité  ayec  le  sternum  ;  ce  qui  neu- 
tralise les  conditions  de  mobilité  que  présente  Textrémité 
postérieure. 

Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité ,  sont  les 

La  molulité  onzième  et  douzième  côtes,  dont  Textrémité  antérieure  se 

^, f^  ''*  perd  dans  les  parois  de  Fabdomen.  La  mobilité  dés  côtes  en 

Ml  oéoiottsaBt  ^  ■ 

éemm^im  mS^  ayant  Ta  en  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  partie 
^t^^^tl^^^  supérieure  du  thorax;  il  y  a  cependant  une  exception  pour 
la  deuxième  côte,  dont  la  mobilité  est  due  en  grande  partie 
à  l'existence  de  deux  synoviales  très-distinctes  ^  qui  appar- 
tiennent à  Varticulation  chondro-sternale  de  cette  côteé 

3*.  Mowemens  des  cartiUges  ies  Uns  nuflet  mares. 

> 
Ce  geqre  de  mouvemens  n'appartient  qu  aux  sixième,  sep- 

tiènie,  huitième ,  neuvième  et  dixième  côtes  ^  qui  sont  les 

seules  dont  les  cartilages  s'articulent  entre  eux.  Les  moirve- 

mens  des  cartilages  les  uns  sur  les  autres  consistent  en  de 

simples  glissemens.  Le^  côtes  ainsi  articulées  par  leurs  car^ 

tilages  se  meuyent  toujours  simultanémient. 

4^-  Mouvemens  de  totalité  de  cïiaque  cote, 

les  mouvemens  de  totalité  de  chaque  côte  sont  lei^éraltat 

Mo  f  cm   t  ^^^P^^9  '^  ^^^  mouvemens  qui  se  passent  dans  leurs  ardcu- 

d'ascension    lûtions  tettébrales  et  sternales  ;  t®  de  ceux  qiii  résultent  de 

dea  «rôtca.      ht  flexibilité  et  de  l'élasticité  des  leviers  ^u*ell<$s  repésjNBtenr. 


\ 


Béduisons  d^abord  la  question  à  ses  pltrs  simples  élément 

Supposons  d'abord  que  les  côtes  soient  des  leviei»  in«     ^^  *^^'^* 
jJexibleSj^rectiUgnes;  par  le  seul  ^àit  de  leur  obliquité  sufcètea. 
Taxe  vertical  représenté  par  la  colonne  vertébrale,  leur 
élératîon  a  pour  effet  t agrandissement  des  espaces  intercoS'     AgwndîMc- 
iaùx;  car  on  proxive  en  physique  que  des  lignes  obliques  «es  imm^s- 
par  rapport  à  une  autre  ligne  et  parallèles  entre  elles,  s'éloî-  ^•^'* 
gnentl^  unes  des  autres,  lorsque,  d  obliques  qu  elles  étaient 
d'abord,  elles  devieùnenl^rpendicu  laires  à  cette  autre  ligne. 
Un  second  efl'et  de  ^élévation  de  ce  levier  obfique,  est  le 
mouvement  en  avant  de  lextrémité  antérieure  de  la  côte: 
d*où  résulte  l'accroissement  des  diamètres  antéro-postérieura 
du  thorax. 

Les    côtes ,    représentant  des    leviers   curvilignes ,  ne  '  Agrandîsse- 

.  Il  •.•        1       •         .  1  1  ment  du  dia- 

pourrontprendre  la  position  bonzontale,  sans  que  leur  con-  ^^^^  antéro- 
cavité  regarde  perpendiculairement  le  plan  médian  repté-  p<»térieiir  da 
sente  par  le  médiastin.  Or,  on  démontre  géoiQétril|uemeQt 
que  la  concavité  d-tm  arc  qui  tombe  perpendiculairement  sui; 
un  plan,  intercepte  un  espace  plus  considérable  que  quand 
le  même  arc  tombe  obliquement  (i). 

Mais  les  arcs  costaux  n'appartiennent  pas.  tous  à  la  môme 
courbe;  chaque  côte  a  son  périmètre  propre.  Or,  onprûavd 
que  plus  le  cercle  que  décrit  la  côte  sera  recourbé,  pli)»  le 
mouvement  de  projection  en  dehors  produit  par  ï'^léva^^^^ç^^j^^^j^^ 
tion  de  la  côte  sera  considérable. 

Enfin,  dans  quelques  côtes,  Tare  que  décrit  le  bord  supé- 
rieur appartenant  à  un  cercle  d*un  diamètre  moindre  que 
le  cercle  auquel  appartient  Tare  décrit  par  le  bord  inférieur, 
le  mouvement  de  projection  en  dehors  est  propoAiooneller 
ment  plus  considérable  que  dans  les  autres  côtes.  On  peut 
vérifier  cette  assertion  expérimentalement  en  faisant  exécu- 
ter à  la  deuxième  côte  des  mouvemens  d'élévation  et)dV 
baissement  (a). 

(i)  BorelH ,  t.  2j  p.  177, 

(2)  D'après  des  mesures  prises  éxpmmeûtalcmcnt  par  Haller,  là 


3^6  vu  ASitlCVhàXÏOVê  BV  ItAAtlCVLlEA. 

Flexaaîti       Si.lc*  cafés  et  leurs  cartilages  étaient  des  leviers  inflexi- 
bles,, le  mouTement  d  élévation  de  ces  càtes  serait  plus 
restreint,  mais  la  flexibilité  des  arcs  costaux  rend  les  mou- 
vemens  biçn  plus  étendus  que  ne  le  comporte  la  mobilité  des 
surfaces'  articulaires.  De  cette  flexibilité  résulte  un  mouve- 
l>iiito  doA  aux  ^^^^  ^^  torsion  qui  réside  principalement  dans  le  cartilage , 
eaniiagea.       et. dans  lequel  la  côte  joue  le  rôle  d'un  levier.  Ce  mouve- 
Moaremeiit  n^nt  de  torsion  ou  de  rotation  de  la  côte  autour  d  un  axe 
de  tonion.       représenté  par  la  corde  de  l'arc  qiA* représente  chaque  côte , 
est  en  raison  directe  de  la  longueur  des  côtes  et  des  carti- 
lages. . 

Ex^oainons  maintenant  les  mouvemens  de  totalité  du  tho- 
rax. 
■ 

5*.  Momvemens  de  totalité  du  thorax. 

Les  -monvemens  de  totalité  du  thorax^  qui  sont  le  résultat 
de  tous  Jes  mouventens  partiels  qui  viennent  d'être  étudiés , 
sont:  I*  un  mouvement  de  dilatation  qui  répond  à  l'inspira- 
tioïi  ;  %^  un  mouvement  de  resserrement  qui  répoiîd  à  l'expi- 
ration. 

'   f  *  La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvement 
Mécanisme  ^'^l^^^tion  des  côtes.  Par  ce  mouvement ,  l'extrémité  anté- 
de  la  dilatation  rieure  des  côtes  est  portée  en  avant ,  le  diamètre  antéro-pos- 
^térieur  du  ,thorax  est  donc  agrandi;  la  partie  la  plus  excen- 
trique de  la  côte  est  portée  en  dehors,  e^par  conséquent  le 
diamètre  transversè  est  augmenté.  Il  y  a  entre  la  partie  su- 
périeure et  la  partie  inférieure  du  thorax,  une  sorte  d'an- 
tagonisme sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  se  fait  spécia- 
lement Ta^andissement  du  thorax  ;  au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure, c'est  suivant  le  diamètre  transverse  qu'a  surtout 

deaxième.c6ti&£st  celle  qvi  s^élève  le  plus  dans  Vinspiration;  et  si  l'on 
peut  révoquer  en  di>nte  sa  ]!>lus  grande  élévation,  on  ne  saurait  dou- 
ter que  son  mouvement  excentrique  ne  soit  plu$  considérable  que 
d^s  les  fiutres  côtes, 


.  itiScflasn  i>u  -nmâx.  ^9^ 

lieu,  cet  agrandissement;  au  niveau  des  dernières  côtes,  c'est 
suivant  le  diamètre  antérb  -  postérieur. 

Tant  que  ie  mouvement  d'ascension  des  côtes  est  dû  au  MoàTement 
jeu  des  articulations  costo-vertébrales ,  et  à  la  flexibilité  des 
cotes  et  de  leurs  cartilages,  le  sternum  participe  à  peine  à  ce 
mouvement;  mais  quand  ce  mouvement  d'élévation  dépasse 
une  certaine  mesure,  alors  il  y  a  yn  mouvement  d*^Iévatioil 
en  masse  du  thorax  ;  alors  le,  sternum  est  porté  en  haut  avec 
toutes  les  côtes  soulevées;  la  première  côte  que  Ton  peut 
considérer  comme  larc-boutant  du  sternum  participe  à  ce 
mouvement. 

Le  sternum  n'éprouve  pas  dans  son  ascension  un  mouve* 
ment  de  bascule ,  comme  le  pense  Haller  ;  mais  il  est  porté  n'éprouve  pas 
en  haut  par  un  mouvement  de  totalité,  en  conservant  sa  di-  ^^  tnouvemejit 
rection  primitive,  ainsi  que  Borelli  l'avait  frès-bien  indiqué. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  ce_  moment  que  de  l'amplia-      Dilatation 
tion  du  thorax  dans  lé  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  àm  u  sens 
transversal;  quant  à  là  dilatation  dans  le  sens  vertical ,  elle  ^* 
est  produite  par  un  tout  autre  mécanisme ,  par  la  contrac- 
tion du  diaphragme  combinée  avec  l'élévation  des  côtes  : 
nous  nous  en  occuperons  plus  tard.  ^ 

a*  Le  resserrement  du  thorax  se  fait  par  rabaissement  dei^       Mécanisme 
côtes.  Les  côtes  s'abaissent  :  i°  par  letir  propre  poids  ;  7,^  par   àa    resserre- 
l'élasticité  de  leurs^  cartilages  qui ,  cessant  d*étns  maintenus  ^"^  °^  ^' 
dans  l'état'de  torsion,  vu  le  relâchement  des  muscles  éléva- 
teurs,réagissentetramènentlacôtçdai^ssa  position  piimitive, 
an  sorte  que,  suivant  Fingépieuse  remarque  de  Haller, >li| 
côte  et  le  cartilage  $ont  ahernativement  la  cause  de  leurs 
niouTemen&  respectifs*;  3^  l'abaissement  des  côtes  esteffeo* 
tué  directement  garnies  muscles  qui  portent  le  nom  de  mus^ 
clés  expirateurs. 
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ÀMlediiioM     Les  deux  os  de  l'épaule  s'articulent  entre  eux  ;  en  outre , 
intrimè^Msat  ]3  clavicule  s'articule  avec  le  sternum  et  avec  la  première 

eztnnsèqaea.       ^  '  ^*        , 

cote.  De  là  ^  deux  ordres  d'articulations  :  z^  les  articulations 
intrinsèques  de  l'épaule ,  ou  articulations  acromio  et  çoraco- 
claviculaires^  %*  les  articulations  extrinsèques,  ou  articulations 
sterno  et  costo-claviculaires. 

ji.  Des  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires. 
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La  clavicule  s*articule  :  i®  avec  l'acromion  par  son  extré- 
mité externe  ;  articulation  acromio  -  çlanculaire  ;  oP  avec 
l'apophyse  coràcoïde  par  sa  &ce  inférieure  ;  articulation  co» 
raco'claviculaire» 

'  Préparation*  Enlever  la  peatl»  le  tissu  ccUuIairei  et  les  mnscles 
qui  entourent  ees  articulations  ;  séparer  l'acroiûion  de  Tépine  de 
romoplate  :  enlever  successivement  les  diverses  cotich^du  ligament 
acromio*clavicuta ire  supérieur,  afin  de  bien  juger  de  son  épaisseur. 
Faire  à  rarliculation  acromio -elaviculaire  une  coupe  verticale 
'  dirigée  transversalement  pour  apprécier  l'épaisseur  des  ligamens  et 
des  carCik^s  articulaires. 

1^.  Articulation  acromio-elapiôulaire; 

A.  Fouettes  articulaires^  l»a  clavicule  et  Facromion  s'op- 
posent  une  faoètre  plane ,  elliptique ,  à  grand  diamètre  di- 
rigé-d'avant  en  arrièVê.  La  facette  claviculaîre  regarde  un 
peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors ,  la  facette  aoroniial« 
regarde  un  peu  obliquement  en  ha«it  etenijledans.  L'étendue 
de  ces  surfaces  présente  de  nombreuses  variétés  individuelles 
qui  dépendent  du  degré  d'exercice  auquel  cette  articulation 
a  été  soumise  (i), 

(t)  Chess  les  individus  qui  ont  jbeaucoup  exercé  leurs  membres 


S.  Mçy^m  iumoj\  et  4^  ^issemeàt.  i"*  Cartilage  interartt* 
eulaire.  Ce  cartilage,  qui  a  été  signalé  par  Weitbreeht ,  na 
se  renoonire  pas  oonstaiiUDqiént  i  et  quan4  il  existe ,  il  n'oc- 
cupe que  la  moitié  supérieure  de  Tarticulation» 

â°«  Capêule  ofiieulaire.  Très-épaisse  en  haut -et  en  arrièrei 
très  «mince    inférieurement.   Ce  ligament  orbiculaire  est. 
composé   de  faisceaux  distincts  beaucoup   plus  longs  en 
arrière  qu  en  aTaût,  et  fortifiés  par  quelques  fibres  appar*         «i  «  f 
tenunt  i  TapanéTrose  du  muscle  trapèze  :  il  ne  naît  pas  capsule  en  ar- 
en  haut  du  bo^d  même  de  la  facette  articulaire,  mais  bien  ^^^^ 
de  k  face  supérieure  de  Tacromion  et  des.  inégalités  qui  s  j 
trouvent.  Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  couches       ^ 
stiperpdsées  qui  sont  de  plus  en  plus  courtes  à  mesure  qïi^on 
les  examiné  plus  profondément 

3^*  La  synmiàle  est  tres-sim^e  dans  sa  disposition  ^  et 
sbnk^ée  à  sa  partie  inférieure  par  du  tissu  adipeux. 

On  ne  saurait  raécîonnautre  une  articulation  dans  la  conti- 
guité  de  deux  surfaces  susceptibles  de  glisser  l'une  sur  lan* 
tre,  et  dont  Tune,  la  surface  coracoïdienne,  est  presque  tou- 
joura  roTjétiM  d*ua  cartilage  et  tapissée  d!une  sjnoiriale;  et 
dont  l'autre ,  la  surface  clayiculaire  /  présente  quelquefois 
une.  apophyse  considérable. 

Moyens  d^union»  Deux  Ugaiaens,  on  plutôt  deox  &isceattx 
ligameiiteux  distincts,*  lun  postérieur,  l'autre  antérieur, 
appartiennent  à  cette  articulation^  ce  sont  les  ligamenseo* 
racoKsIayiculsires. 

1*.  Le  legtf  ment  postérieur  nommé  aussi  tonoîJle  ou  rayonné 
est  triangulaire  et  dirigé  verticalement  :  né  de  la  base  dé 
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thoraelqu^s;  ces  fstettes  sùiat  rugueuses  >  inégalement  encroAtéei 
d^ncirtilâgede  noateHe  foiUftatioa. 

'  'ït  f..'  *-»j  '  •»  '  •   •  ■  '    •  ■" 


4ob  tics  AiiH^txJiTf<Ars  m  '^A'éfMKHSnM. 

Ligamempo»-  r*î>opliyse  coracokie  à-lftqiiotté  il  »insère  pat  »titié  extf éimté 
térieuri.         étroite  ,  il  «e  porte  feir' rayonnant  à  une  sérié  de  tubercules 
^e  présente  le  Hc/td  postérieur  de  la  chtvtmild*  près  de  «on 
extrémité  exfeemè.      . 

,^\  Le  Ugamèni  antérieur  (Ligamefit  ti^péxûïde  de 
3oydr)nait  du  bord  interne  de  Vapophjse'coraooîdè  et  de 
toute  l'étendue  de  la  saillie  raboteuse  qu'oft  xeoiarque  à  la 
base  idô  cette  apophyse  ;  de  la  il  .se,  porte-  très-  obliqueiùent 
à  la  x^rête  que  présentera  face  inférieure  de  la  daticule'prèa 
de lextréjm^té externe  de  Vos* 
Les  deux  ligamens  cofaco-clavicuhires  5ont  poQtitiu$,  et 

ue  se  distinguent  que  par  la  direction  de  l^rs  fibrea. 

>  -  .  » 

On  peut  encore  à  la  rigueur  ranger  parmi  les  lAOyens  d*u- 
.  Dion  de  cette  articulation  une  lame  aponévrotique.,  à  laquelle 
ou  attache  beaucoup  d'importance  ^en  anatoinie  chirurgicale, 
Aponérrosfl  ^tqui  estcounuesous  le  uoaiàapoTiévrqs^çqsUhqlayiculaire^ 
costo-claylca-  Cette  aponévrose,  qu'on  peut  sentir  facilement  même  à  tra- 
vers le  grand  pectoral  ^chei  les.indiiriduS'très-rnftîgres ,  s'étend 
duliord  interne  de  l*apophyse  coracoïde  à  la  face  inférieure 
de  la  clavicule.  Elle  donvertit  en  canal  ta  gouttière  du  mus- 
cle sousnclavieré 

.  •  r 

*  •  •  »  \t  .  f 

».  *  ■ 

Mécanisme  des  artiatiitttiùh's  aefi>mio  et  coi^acd-élapiatiaires. 

Les  articulations  acromio  et  coraco-clàvîculaîî'es  cx&utent 
àç$  môuvemèns  de  gHssement  très'^prononoés.  En.  outre, 
romopktte  exécute  sur  la  clavicule  des  moùvèmens  d^  rota- 
tion assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour  «roir  une 
î)  ils     8  .^^^^^  ^^^^  ^^  ^^^  mouvemens  et  de  leur  mjécanismë,  il  faut, 
nionvemens  i^uT.  unc^  épauie  dout  IcSiOs  sont  maintenus  en  place  pajr  leurs 
"^€016  romô-  ^K^uaens,  imprimer  4  ToAioplate  des  mouvemens  de  rpt^oa, 
liJaietoarne   soit  en  avai^t,  soit  en  arrière.  On  voit  alors  que,  dans  ces 
â^rfictif qui  .mouvepaeus^.l'omqpjate  tourne  a^p^r. d'un . axe  ,ii^J..qui 
traycr^rait    traverserait   sa    partie    nkqY^i^-^ji%\:or3fÊ^^yk[lr9W^iti^r 
moyçow.      ^^^^  ^^  mouvement  de  sonnettie,  La  laxité  de  la  moitié 


postérieure  du  ligament  otbiculaire,  la  laxité  du  ligament 
coraco'claviculaire  permettent  ce  mouvement  de  rotation. 
Des  deux  ligamens  coraco-claYicuIaires  dont  nous  avons  fait 
remarquer  la  direction  opposée ,  l'un  impose  des  limites  au 
mouvement  de  rotation  en  avant;  l'autre  au  mouvement  de 
rotation  en  arrière.  Quelque  étendus  que  soient  ces  mou- 
vemens,  jamais  le  déplacement  n'a  lieu  dans  leur  exercice; 
ce  n'est  que  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de  1  épaule  que 
la  quantité  de  mouvement  peut  être  suffisante  pour  opérer 
la  luxation  qui,  pour  être  complète^  suppose  le  déchire- 
ment préalable  des  ligamens  coraco-claviculaires.  Des  dépla- 
cemens  incomplets  peuvent  très-bien  s'effectuer  sans  déchi- 
rure des  ligamens  coraco-claviculaires. 

Articulation  siemû*-clavlca]aire. 

I/articulation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  se  com- 
pose  :  I*  de  l'articulation  sterno*claviculaire;  2**  de  l'articu- 
lation costo-claviculaire. 

PrépariHion,  Scier  verticalement  les  clavicules  à  leur  p&rtie. 
moyenne  et  les  deux  premières  côtes  dans  le  point  correspon- 
dant; réunir  sur  le  sternum  les  deux  traits  de  scie  par  une  coupe 
horizontale;  pour  voir  l'intérieur  de  l'articulation  sterno-clavi- 
cnlaire,  ouvrir  sa  capsule  fibreuse  a  sa  partie  supérieure  en  lon- 
geant le  sternum,  ou  bien  faire  à  cel;te  articulation  une  coupe 
horizontale  qui  la  divisera  en  deux  parties  égales ,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure. 

Pour  l'articulation  costo-clavlculatré^  ouvrir  en  arrière  la  syno- 
viale. 

Varticuîation  stemo»claçicutaire  appartient  à  la  classe  Aq^ 
articulations  par  emboîtement  réciproque. 

A.  Surfaces  articulaires.  Du  coté  du  sternum:  Surface     Surface «nî- 
oblongue  transversalement  9  concave  dans  le  même  sens ,  cataire «ttmalo 
convexe  dans  le'sens  antéro-postérieur,  regardant  oblique- 
r.  %6 


4<Ki  m»  AMTtcouLrtonB  cir  vAinctuciu 

ment  en  hant  et  en  dehors,  et  Aînée  sur  le  c6të  de  I*éekan- 
crure  sap^rieure  du  stemam. 

QaTicoUirc  >*•  ^^  <^^  ^^  ^  claificuU  i  Facette  bblongue  d*aYant  en 
arrière,  légèrement  concave  dans  le  même  sens  et  oonvexe 
transTersalement.  Il  résulte  de  la  configuration  respectÎTe 

Embotfement  des  sur&ces  articulaires  qu'il  y  a  un  emboîtement  réciproque  \ 

TMîproqae.  ^^  j^  pj^^  ^\\t  diamètre  de  Tune  répond  au  plus  grand  dia- 
mètre de  l'autre  ;  de  telle  sorte  que  Vextrémité  de  la  dayicule 
Les  larftcef  J^bordc  en  avant  et  en  arrière  la  facette  du  sternum  ;  de 

débordent  ré-  même  quc  la  faccttc  sternale  déborde  en  dedans  et  en  dehon 

Gkjproqnement.  j^  facette  claviculaire  (i). 

^    .,     .         ï**.  Cartilage  interarticulaire.  Entre  les  surfaces  articu- 

Cartilage  in-  ^  .i      • 

terarticnlaire.  laires  existe  une  lame  cartilagmeuse,  qui  se  moule  sur  les 
deux  surfaces ,  et  qui  est  très-épaisse,  surtout  à  sa  circon- 
férence. Quelquefois  elle  est  percée  d  un  tri>&  à  son  centre  (2). 
Ce  cartilage  est  tellement  uni  dans  tout  son  pourtour  avec  le 
ligament  orbiculaire  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer;  en 
bas»  il  .est  adhérent  au  cartilage  de  la  première  côte,  en  haut 
et  en  arrière  il  est  très  adhérent  à  la  clavicule, 
ligament  oa'     ^*  Mojens  dusiou.  1°.  Ugoment  orbiculaire.  On  peut 

capsule  orbi-  donner  ce  nom  à  la  capsule  fibreuse  qui  circonscrit  en  tous 
sens  l'articulation  sterno-claviculaire.  Les  fibres  qui  la  compo- 
sent ont  été  considérées  comme  formant  deux  faisceaux  dis- 
tincts désigna  sous  les  noms  de  ligament  antérieur  et  liga- 
ment postérieur  ;  mais  il  est  impossible  d'établir  entre  eux  une 
ligne  de  démarcation.  Pu  pourtour  de  la  facette  articulaire 

c 

(i)  Bichat  regarde  cette  disposition  des  surfaces  articulaires  comme 
prédisposant  aux  luxations  ;  elle  me  parait  avoir  un  résultat  tout-à* 
îdÀx  opposé,  en  ce  sens  qu'elle  permet  aux  surfaces  articulaires  de  se 
mouvoir  Tune  sur  l'autre  ^ans  une  plus  grande  étendue  ayant  de 
s'abandonner. 

(à)  Ce  ligament  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  en  partie 
détruit,  morcelé  par  f  usure,  à  la  suite  des  pressions  violentes  aux- 
quelle^  l'articulation  est  exposée. 


àMtâetktWV  ft¥Eftiro-€tJlVTC2tTLAIftÊ*  4*)  ^ 

"Ae  la  élaTiottle  partent  ides  fibres  qtii  vont  se  rendre  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  au  pourtour  de 
la  facette  articulaire  du  stefnum.  La  capsule  orbiculaire  de 
cette  articulation  ne  présente  pas  la  même  épaisseur  dans 
toutes  ses  parties.  Elle  est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche 
en  avant  qu'en  artère ,  circonstance  qui  peut  en  partie  ren- 
dre raison  de  la  plus  grande  fri|quence  des  luxations  de  la 
clavicule  en  devant  comparées  aux  luxations  en  arrière. 

a^.  Ligament  iniercla^iculaire.  Ce  ligament  consiste  en  un    Uetinent  in- 
faisceau  très-distitict,  qui  s  étend  de  la  partie  supérieure  de  t«»«»vitiiU>- 
Textrémité  interne  d'une  des  clavicules  à  rextrémitc  interne 
de  l'autre  en  passant  horizontalement  au^essus  de  la  four- . 
chette  du  sternum.  Ce  ligament  qui  est  beaucoup  plus  rap- 
proché de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure 
de  l'articulation,  établit  une  sorte  de  continuité  des  clavi- 
cules. C'est  le  seul  moyen  qui  serve  directement  à  unir  les 
deux  épaules. 

3*.  Dêox  sjmùifiales  appartiennent  à  cette  articulatiotr.     DeozgynB. 
Celle  qui  est  entre  le  sternum  et  le  cartilage  interarticu-  ^"«l»»- 
laire  est  beaucoup  plus  lâc|ie  que  celle  qui  est  placée  entré 
la  clavicule  et  ce  même  cartilage.  Aussi  dans  les  mouvement 
de  îépaule,  ce  cartilage  reste-t-il  accollé  aii  sternum. 

Articulation  costo-ciftviculaire. 

Uarûculation  qui  existé  entre  la  daviculs  et  le  ciutik^  L'artimUation 
de  la  première  e6te  est  une  arthrodie.  Ce  qui  constitue  far-  costo-ciavîca- 
ticulation  costo-claviculaire,  c'est  l'existence  d'une  fiieetfie  n^hrodie.  ""* 
articulaire  qui   se  rencontre  presque  toujours  à  la  partie 
inférieure  de.  la  clavicule,  et  qui  correspond  à  une  facette 
co»ts^  analogue  y  existant  sur  la  face  supérieure  de  l'extré- 
mité  interne  de  la  première  côte ,  à  sa  jonction  avec  le  car- 
tilagew  Une  capsule  synoviale  lâche ,  surtout  ed  armr^,eit 
destinée  à  cette  articulation.  Un  seul  ligament  lui  appartient  :     SynoTiale. 
«est  le UgoifietA casio^iat^iculmrè, 

a6, 


^  4^4  ^^   AETICULATIONS   EN   PAETICULIBIl. 

Uftament  costo^laviculaire.  On  donne  ce  nom  à  un  ftds- 

oofto-elcTicn-   ceaii  fibreux  épais,  résistant,  bien  distinct  du  tendon  du 

^*^*  -  sous-  clavier  placé  au-devant  de  lui,  ce  faisceau  fixée  à  la  partie 

interne  du  premier  cartilage  costal  se  dfrige  très-obliquement 

en  haut  et  en  dehors  pour  venir  s'insérer  à  la  face  inférieure 

de  la  clavicule  en  dedans  de  la  facette  articulaire. 

t 
Mécanisme  de  rartiGolation  sterno*  clavicnlaire. 

Elle  est  le  cen-      Celtç  articulation  est  le  centre  mobile  des  mouvemens 
tre  mobile  dés  de  Fépaule  et  des  mouvemens  'de  totalité  du  membre  tho* 
"°^^j!^^^^ racique ,  doù  Futilité  du  cartilage  inlerarticulairè,  qui  a 
raciqnei.         pour  usdge  de  prévenir; les  effets  des  chocs  et  des  pressions; 
d*où  r Usure  assez  commune  de  ce  cartilage;  d*où  la  défor- 
tTsareetdé-  H*^^?^'^  ^*  l'usure  assez  fréquentes  des  surfaces  articulaires; 
formatiou  des  d'où  la  déprcss^ou  de  la  facette  stemale  droite;  d  où  enfin 
ciUatreÂ.  *    *  1*  disproportion  de  volume  entre  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  droite  et  lextrémité  interne  i)c  la  clavicule  gauche. 
Comme    toutes  les  articulations  par   emboîtement  ré- 
ciproque, celle-ci  permet  des  mouvemens  dans  tous  les  sens, 
l^  En  haut;  a",  en  bas;  3*.  en  devant;  4*.  en  arrière;  5*. 
des  mouvemens  de  circumduction ,  résultat  composé  de  tous 
les  précédens:  il  n  j  a  point  de  mouvement  de  rotation* 
BUntûm.         i^«  Mouvement  déification*  Dans  ce  mouvement,  la  faCette 
sternale  de  la  clavicule  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  facette 
correspondante  du  sternum  ;  le  ligament  interclaviculaire  est 
relâché  :  la  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côte  oppose 
7      à  rex.trémité  interne  de  la  clavicule  une  résisunce  qui  limite 
^e  mouvement  d'élévation  et  s  oppose  à  tout  déplacement. 
.^,  .  ul^.  Mùu\fement  d^abaissemenU  Dans  ce  mouvement,  Tex- 

trémité  interne  de  la  clavicule  glisse  en  sens  opposé  ;  les  sur- 
faces articulaires  de  larticulation  costo-claviculaire  pressent 
fortement  Tune  contre  Tautre  et   limitent  Fétendue  de  ce 
mouvement. 
Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  mouvement,  l'artère  sous* 
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claTÎère  est^omprimée  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  ^  Çompresnon 
quelquefois  au  point  d*intercepter  complètement  la  circula-  cUTîèra. 
tiop  dans  le  membre  correspondant. 

3^.  Dans^le  mouvement  de  1  épaule  en  arrière^  TexU'émité     MoaTaneot 
interne  de  la  clavicule  glisse  darrière  ea  avant  sur  la  facette  en  «trière, 
sternalef  la  partie  antérieure  de  la  capsule  orbiculaire  est 
tendue,  et  si  le  mouvement  est  porté  au-delà  d  une  certaine 
Umite,  la.  partie  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est  dé- 
chirée, et  la  clavicule  se  luxe  en  devant. 

4^.  Dans  le  mouvement  en  avant  de  l'épaule ,  l'extrémité     Monvramit 
interne  de  la  clavicule  glisse  d'avant  en  arrière.  La  partie  an-  «»  »▼•«• 
térieure  du  ligament  orbiculaire  est  relâchée,  la  partie  pos- 
térieure est  tendue,  il  en  est  ainsi  du  ligament  interclavicu- 
laire  qui ,  comme  nous  l'avons  vu ,  est  plus  rapproché  de  la     Dirtrasion 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l'articula-  i^erdâylcu- 
tion.  Dans  ce  mouvement  il  y  a  possibilité  de  luxation  en  laîre. 
arrière.  Il  est  à  remarquer  que  de  tous  les  mouvemens  de  l'é- 
paule, ce  sont  ceux  dans  lesquels  cette  luxation  pourrait  se 
produire ,  c'est-à-dire  les  mouvemens  en  avant  qui  ont  lieu 
le  plus  rarement.  • 

5*.  Mouvement  de  circumduction.  Ce  mouvement  a  plus  d'é-     ^ 

^  Cet  moove- 

tendue  en  avant  et  en  haut  qu'en  arrière.  Au  rest#,  les  mou-  mena  «om  tr«f 
vemens  de  l'articulation  slerno-claviculaire  sont  extrême-  ^^^^^* 
ment  circonscrits^  mais  transmis  par  le  levier  que  présente 
]a  clavicule,  ils  deviennent  assez  considérables  au  moignon 
de  répaule. 

Mécanisme  de  Farticulation  costo-claviculaire. 

Cette  articulation  qu'on  peut  considérer  comme  une  dé- 
pendance de  l'articulation  sterno-claviculaire ,  permet  des 
mouvemens  peu  étendus,  subordonnés  à  ceux  de  cette  der- 
nière articulation. 
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Articulation  scapula-homérale.' 

Préparation»  t®  Séparer  da  tronc  le  membre  thdracique ,  soit 
ai  déstrticalant  la  clavicaley  à  soi|  extrémité  tterçale,  soit  en 
la  sekAt  à  sa  partie  moyenne  ;  2*  détacher  le  delioî%  à  ses  inser- 
tions supérieures;  3"  détaolier  les  muscles  sus  et  sons-épineiix»  petit* 
wond  et  so.iia-«eapuUirc  en  pi^océdautde  Tamoplate  versl'homénu; 
4**  respecter  les  adhérences  des  tendons  de  ces  muscle»  avec  la  cap- 
sule fibreuse;  5®  diviser  la  capsule  circulaircmcnt,  après  avoir  éta- 
at  sa  surface  extérieure. 

L'artix:[ulation  scapulo-humerale  appartient  à  la  classe  des 
énarthroses. 

Ap  Surfaces  articulaires,  P*une  partyVomopIate  présente  la 

ûmM  Élé-  ^^^*^^  glénoïdcj  su rface  articuljjiire  légèrement  concave ,  ayant 

la  forme  d'un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en 

bas,  regardant  directement  en  dehors;  d^une  a^tre  part,Vhu- 

T^te   iphé*  mérns  présente  une  tête  qui  équivaut  au  tiers  à  peu  près  d  une 

roidale.  sphère,  etqui  offreune  surface  deux  ou  trois  fob  plusétendue 

Son  9^^  cellede  la  cavitéglénoïde.  L*axe  de  la  tête  humérale  forme 

avec  Taxe  du  corpâ  de  l'Iuiniérus  un  angle  très-obtus. 

Ces  deux  surfaces  sont  revêtues  d*une  couche  cartilagi- 

Ciihiltget  npuse^  plus  épaisse  au  centre  qua  la  circonférence  pour  la 

cttiairet.     lèiQ^  plus  épaisse  à  la  circonférence  qu'au  cetitre  pour  la 

cavité, 

«       .    K,        Bourrelet  glénoldicn.   C'est  un  cercle  fibreux  qui  cou* 

Bonrreletgl*.  ^  1     ,  •    '     1  -     -  j 

noidiffo.  ronne  en  quelque  sorte  le  pourtour  de  la  cavité  glenoide, 

et  qui  semble  être  le  résultat  de  la  bifurcation  du  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps.  Mais  il  se  compose  aussi  en 
partie  de  fibres  propres  qui,  partant  d'un  point  de  la  cir* 
conférence,  vont  se  terminer  à  un  point  plus  ou  moins  éloi- 
gné. Ce  bourrelet  ne  se  borne  pas  à  augmenter  la  profondeur 
Uneportiou  de  la  cavitë  arrttculaire;il  sert  encore  à  matelasser  sa  cîrcon- 
jucraleestcon-ï^ï^^ïï^c.  Toxltefoîs,  malgré  la  présence  de  ce  bourrelet,  il 
■ramineat    en  n'y  a  pas  réception  de  la  tête  de  l'humérus  dans  la  cavité  glé- 
capaaie.  noidc^  de  telle  sorte  qu'une  portion  de  la  tête  humérale  tsx 
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constamment  en  contact  avec  la  capsule,  inconvénient  au^ 
quel  obvie  l'existence  d^^une  cavité  supplémentaire  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  tard, 

B.  Moyens  iumon.  Gomtne  dans  toutes  les  énarthroaes^  oïl     cn^ri»  fi- 
tr<Mve  kî  vue  capsule J^reuse  ou  Uf^ament  capmlaîrç^  sac  k  bmue. 
denx  ouverlurM,  espèce  demanchon  qui  s  étend  du  pourtour 
de  la  cavité  glénoide  au  col  anatomique-  de  l'humérus  (i)» 

Cette  capsule  est  remai'quable  par  son  extk'éme  laxité.  En  ,'§éU^àk 
effet,  elle  a  une  capacité  telle  qu  elle  pourrait  loger  ^ne  tét4| 
deux  fois  plus  considérable  que  celle  de  rbumérus ,  et  telle  Sa  cipadté. 
est  sa  longueur  qu'elle  permet  un  écartement  de  |>lu$  d'un 
pouce  entre  les  surûices  articulaires  :  exemple  unique  dans 
l'économie  d'une  diduction  aussi  étendue  des  surftkces  aiti* 
culaires  sans  déchirure  de  ligament  (2)* 

Un  caractère  particulier  à  la  capsule  fibreuse  scapulo-hu-     Elle  fk  îxl- 
mérale ,  c'est  d'être  incomplète  et  suppléée  dans  une  partie  ^^^  *• 
de  son  étendue  par  les  tendons  des  muscles  qui  l'entourent. 
En  aucun  lieu ,  en  effet,  les  muscles  et  les  tendons  ne  pren- 
nent une  plus  grande  paît  à  la  solidité  d'une  articulation  f  ils 
sldcntifient  en  quelque  sorte  avec  elle. 

Les  rapports  de  la  capsule  sont  les  suivans  :  1^  en  bas  danff   Ses  rapports, 
llntervalle  variable  qui  sépare  les  muscles  sous-scapulaires  et 
petit-rond ,  elle  répond  au  tissu  cellulaire  du  creux  d^  l'aîs-      i*.  Eu  bas, 
selle  ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles  :  aussi  est-il 
assez  facile  de  sentir  la  tête  dé  l'humérus  en  portant  les  doigts 
profondément  dans  le  creux  dé  l'aisselle;  2^  en  haut  et  en     a». En  haut. 

(i)  11  faut  toutefois  remarquer  que  la  capsule  fibreuse  ne  se  ter- 
mine pas  directement  au  col  anatomiquede  Hnimérus,  mials  qu^elle 
s'épanouit  et  se  prolonge  un  peu  au-'dessous  en  confondant  ses  In- 
sertions à  l'humeras  avec  les  tendons  des  muscles  sus^épineux,  sous« 
épineux  et  soos-9capuIaire. 

(a)  Dans  la  paralysie  du  deltoïde  ^  la  tête  faumévale  s*éioigne  Cdle« 
sieat  de  Ui  caTité  glénoîde  qu'on  peut  interposer  deux  doigts  entre 
les  dw!(  surfiifetf  airtioulair^s. 
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dehors ,  elle  rëpond  immédiatement  au  tendon  du  sus  épineux 
et  médiatement  à  la  voûte  acromio-claTiculaire  et  au  deltoïde; 
S*.EoftTaBt.  3^  en  avant,  au  muscle  sousscapulaire  dont  il  est  facile  de 
.4*.lBAni0r0.  '&  séparer;  4^ en  arrière)  aux  tendons  dessus-épineux,  sous- 
épineux  et  petit-rond  qui  lui  adhérent  plus  ou  moins  inti- 
6«  nmetaro.  mement.  Examinée  dans  sa  structure,  la  capsule  présente  des 
fibres  étend  ueîs  d'une  manière  peu  régulière  du  col  de  lliu- 
SoB^paiNtnr  mérus  au  pourtour  de  la  cavité  glénoide.  Son  épaisseur  est 
«■t  Incgalo,      pgy  consîijrerable  et  inégale  dans  les  différens  points  de  son 
étendue,  Cest  en  bas  et  en  avant  qu'elle  est  la  plus  considé- 
rable; supérieurement,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  feisceau 
j|^M^«««  «o-  considéi;able,  nommé  faisceau  coracoïdièn^  Itgament  accessoire 
Je  la  capsule  fibreuse  qui,  du  bord  antérieur  de  Tapophyse 
çoracoide,  vient  se  terminer  sur  cette  capsule. 
Là  capanie      Cette  capsule  présente  presque  constamment  deux  ouver- 
iaienvptioiis.  tures  ou  deux  interruptions  remarquables  dans  la  continuité 
;.   de  ses  fibres.  La  première^  qui  est  constante,  est  située  au 
Lunedellea  i^iyg^u  Ju  ^qj-j  concave  de  lapophysc  c^racoïde,  et  établit 

une  communication  entre  la  synoviale  articulaire  et  la  syno- 
viale du  muscle  sous-scapulaire.  Elle  est  circulaire,  et  laisse 
passer  un  prolongement  de  la  isynoviale. 

La  deuxième  ouverture,  qui  n'est  pas  constante,  est  située 
au  niveau  de  la  face  concave  de  l'apophyse  acromion.  Un 
second  prolongement  de  la  synoviale  établit  une  commu- 
nication entre  les  synoviales  articulaires  et  la  synoviale  du 
muscle  sous-épineux. 

Ligament  interarticulaire.  On  pourrait  à  la  rigueur  don- 
ner ce  honflltu  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui  nais- 
sant de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  se  contourne 
QnelqaeToU  à  la  manière  d'une  corde  sur  la  tête  de  l'humérus ,  et  vient 
]iicepg  constt-  s'^ngager  dans  la  cdulisse  bicipitale»  Ce  tendon  a  pour  effet 
lue  un  ▼ëriia-  d'appliquer  la  tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glénoïde.  Il 

1»1«    ligament  ^^,  ,  ^  .  .         ,       *     ^ ,     i„ 

intennicaiai-  Constitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  loi  tête  de  1  humé- 

'^'  rus  dans  les  chocs  dirigés  de  bas  en  haut.  J'ai  trouvé  deux 

sujets  chez  lesquels  le  tendon  du  biceps  se  térmpiant  dans  la 
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coulisse  bicîpîtale  à  laquelle  il  adhérait  fortement ,  justiGait   p,|jgq„|^jgn. 
ainsi  la  dénomination  de  ligament  interarticulaire  que  je  lui  nenti  Tappoi 
ai  donnée.  On  voyait  naître  dans  la  même  coulisse  la  portion  fièy^^e  Toln  ' 
de  tendon  destinée  à  la  longue  poition  du  muscle.  Je  pense 
que  cette  division  du  tendon  en  deux  parties  était  acciden- 
telle, car  la  coulisse  bicipitale  était  déprimée,  ce  ligament 
interarticulaire  aplati  et  comme  lacéré. 

Capsule  synoviale.   Elle  présente  ceci  de  remarquable ,     ^^JÇf^*  "^^ 
i®  quelle  forme  autour  du  tendon  du  biceps  un  repli  qui 
se  prolonge  jusque  dans  la  coulisse  bicipitale ,  et  se  termine     son  prolon» 
en  bas  par  un  cul-de-sac  ou  repli  circulaire  qui  prévient  lef-  g«m«»t  bîcipi- 
fusion  de  la  synovie;  2l^  qu'elle  est  ouverte  en  un  ou  deux 
points  de  son  étendue ,  et  présente  deux  prolohgemens  qui 
communiquent  avec  les  synoviales  du  sous  -  scapulaire  et 
sous -épineux. 

Cavité  supplémentaire.  On  doit  considérer  comme  une  dé-      Cavité  sup- 
pendance  de  larticulation  scapulo-humérale  la  voûte  formée  P  «"*'^*"'*' 
par  les  apophyses  coracOïdé,  acromion  et  le  ligament  qui  les 
unit.  Cçtte  voûte,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  moulée  sur 
la  tête  de  Thumérus,  et  disposée  d;e  telle  manière  que,  la-  'ituitc 

pophyse  coracoïde  prévient  les  déplacemens  vers  la  partie 
interne;  que  raeroniion  prévient  les  déplacemens  en  haut 
et  en  dehors;  et  que  le  ligament  réuni  aux  deux  apophyses 
prévient  les  déplacemens  qui  tendraient  à  s'effectuer  direc- 
tement en  haut.  Cette  disposition  compense  évidemment 
les  iûconvéniens  qui  résultent  de  la  réception  incoipplète 
de  la  tète  de  Vhuniérus  dans  la  cavité  glénoïde. 

Une  circonstance  qui  prouve  l'utilité  de  cette  voûte,  et  les    Synoviale  de 
contacts  fréquens  qu'elle  doit  avoir  avec  l'humérus,  c'est  jJîioT^corâcoî" 
l'existence  presque  constante  d'une  capsule  synoviale  située  dienne. 
entre  la  voûte  et  le  tendon  du  sus-épineux. 

\  .   ■  ' 

Du  ligament  acromio-coracoidien. 

higament  acromiQ-coracoïdi^n^  11  fait  partie  de  la  voûte 
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Ligament  acromio-coracoïdienoe  j  cest  un  faisceau  triangulaire  |  ra- 
mftïdim^^  ^^^*  étendu  du  commet  de  lacromion  à  toute  la  longueur 
du  bord  postérieur  de  Fapophyse  coracoïde.  Son  bord  ex- 
terne se  continue  en  s  amincissant  avec  une  lame  aponcvro 
tique  subjacente  au  muscle  deltoïde  qu  elle  sépare  de  Tarti- 
culation  scapulo-humérale.  Tapissé  en  bas  par  une  synoviale, 
ce  ligament  est  séparé  delà  clavicule  par  du  tissu  adipeux. 

Mécanisme  de  l'aiticnlatiQn  scapulo-humérale. 

É 

L*articiila*  De  toutes  les  articulations  du  corps  humain,  i'articuladou 
^oméraie  Mt  scapVio*hui"érale  est  celle  qui  pennetles  mouvemena  les  plus 
la  pins  mobile  étendus.  Aucun  mouvement  ne  lui  est  étranger;  elle  permet 

de  tontes  les  j  ..  *  ^         j  j«    t 

articniatious.  ^^*  mouvemcns  en  avant,  en  arrière,  des  roouvemeos  4 ad- 
duction et  d  abduction,  des  mouvemens  de  circumduclioii 
et  des  mouvemens  de  [rotation. 

MosTopena     j^  et  s^.  Mouvemens  en  avant  et  enarrière»  Dansces  mou- 
en  «Tant..        yemens ,  la  tête  de  rhumérus  roule  sur  la  cavi^  glénoide  et  se 
meut  autour  de  1  axe  du  col  humerai ,  taudis  que  rextréoûté 
inférieure  de  Tos  décrit  un  arc  d<$  cercle  doi^t  le  centre  est 
à  l'articulation,  et  dont  le  rayon  est  représenté  par  rhumérus. 
Trèt-étendn       ^  mouvement  en  devant  est  très-étendu,  et  peut  être 
porté  assez  loin  pour  que  Thumérus  pre):ine  la  direction  ver- 
ticale  dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  sa  dîreotio a  na- 
turelle. 
£n  arrière.       Le  mouy|M^ent  en  arrière  se  fait  par  le  même mécanisiiie: 
la  tète  huméral<^  tourne  sur  son  axe;  Le  mouvement  en  ar- 
rière est  limité  par  la  rencontre  de  la  tète  hnmérala  et  de 
Vapophyse  coracoïde,  sans  laquelle  le  déplacement  en  avant 
serait  très-facile. 
Vomoplate      j]  faut  remarquer  que  Tomoplate  ne  reste  pas  étrangère  à  un 
mouTooieosen  grand  mouvement  en  avant,  et  qu  elle  décr,it  alors  r^spèoe  de 
ayant  et  en  ar-  mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  dans  Texposé 
du  mécanisme  de  Tépaule. 

y.  Le  mouvement  en  dehofs  ou  HaiéuctUm  est  le  plus  re- 
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maniiiable;  il  est  exclusivement  propre  aux  aitimaux.cbmcu-     .  ^    . 
lés.  Dans  ce  mouvemept,  la  tête  humérale  ne  tourne  plus 
sur  sonaxe^eUe  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoklei 
et  c'est  à  cette, circonstance  que  se  rapporte  le  double  avan- 
tage, pour  la  cavité  glénoïde,  d'offrir  .son  grand  diamètre 
verticalement. dirigé,  et  sa  plus  grande  largeur  inférieure* 
ment;  la  tête  de  Thumérus  vient  prest  er  cantine  la  partie  infé- 
rieure de  la  capsule.  Lorsque  le  mouvement  d*abduction  est     ,. 
poussa  assez  loin  pour  que  Fhumérus  fasse  avec  Taxe  du  tronc  de  la  tête  ba- 
un  angle  droit,  la  tête  humérale  se  trouve  en  ffi*ande  partie  ™«^f  *"',!* 

,  ,   '    ,  .  cavité  snpplew 

au-dessous  de  la  cavité  glénoïde.  Si,  dans  cette  attitude ^  des  mcntaiic. 
mouvemens  sodt  imprimés,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  le 
grand  trochanter  de  Vhuniérus  frotte  contre  la  voûte  coraco- 
acromienne,  et  forme  avec  elle  une  espèce  d'articulation  sup- 
plémentaire que  lubréfie  une  capsule  dont  il  a  été  question 

précédemment. 

Le  mouvement  d  abduction  peut  être  porté  assez  loin  pour     Etendae  da 
permettre  la  rencontre  de  la  tête  et  du  bras  sans  déplace-  '"<>'*^«°*«"*' 
ment;  la  capsule  scapulo-huàiérale  est  assez  lâche  surtout  «i  sa 
partie  inférieure  pour  recevoir  la  presque  totalité  ,de  cette 
tête  sans  se  rompre*,  U  importe  de  remarquer  que  pendant      ïnimobaité 
le   mouvement  d abduction,  lomoplate  est  immobile,  cir 
constance  <[ui  explique  la  fréquence  des  luxations  en  bas 
de  rhumérus. 

4*«  Le  mouifement  d'adduction  est  limité  par  U  rencontre  du     ààêuùéva 
thorax.  Lorsqu'il  se  cond)iife  avec  le  mouvement  en  avant,  il  l*"»t««« 
en  résulte  une  distension  considérable  de  la  partie  supé^ 
rieure  et  postëriei^e  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  re-      L*omoplate 
couvrent.  Lomoplate  est  étrangère  à  ce  mouvement  qui  pour  ^'^  ^^^  **" 
être  suivi  de  déplacement  nécessiterait  une  impulsion  tr^- 
forte  imprimée  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 

5**.  Le  Mouvement  de  circwnduction  ou  en  fronde  n'est  que  le  Le  monve- 
passafi:e  d'un  de  ces  mûuvemens  à  l'autre.  Le  cône  qu'il  décrit  ^^^^  .^^ .  *^"^" 
est  beaucoup  plus.étendu  en  devant  qu'en  arrière,  c'est  une  ^jOiiaétevda 
dîspoMtion  émineiument  favorable  à  la  préhensioa  des  ùbjet*  *"  ^«▼««'^ 
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eitërieurs  ^  préhension  qui  est  le  but  définitif  des  membres 
thoraciques.  Cette  prédominance  des  mouTemois  eu  avant 
a  déjà  été  indiquée  pour  l'articulation  stemo-daTicalaire  ; 
on  la  retrouvera  dans  pluâeurs  autres  articulations, 

6^.  Mouifementde  rotation.  Nous  remarquerons  par  rapport 
à  ces  mouTemens  que  lliumérus  ne  tourne  pas  sur  son  axe. 
Axe  fictif  da  mais  bien  autour  d*un  axe  fictif ,  dirigé  de  la  tête  bumérale  à 
moarcmeiu  de  l'^pitrochlée  et  qui  serait  parallèle  à  l'humérus.  Une  circon- 
stance très-favorabte  à  ce  mouvement  en  ce  qu*elle  supplée 
à  la  brièveté  du  col  qui  sert  de  levier  de  rotation,  c*est  l'es- 
Enfonlcmait  P^^^  d*enroùlement  que  présentent  les  muscles  rotateurs  au- 
dcsmiudesro-  tour  de  la  tête  humérale. 

latenn. 

Articulation  du  coade  on  artitfllation  homéro-cobitale. 

Préparation,  i»  Enleircr  avec  précaution  le  muscle  brachial  an- 
térieor  :  i^  détacher  de  haut  en  bas  le  tendon  du  triceps  en  évitant 
d'ouvrir  la  synoviale;  y  eidever  les  muscles  qui  se  fixent  aux  ta- 
bèrosités  interne  et  externe  ,  en  se  rappelant  que  les  ligamens  laté- 
raux se  confondent  en  partie  avecla  portion  tendineose  ùes  mosdes. 
Artiadatiaos  Cette  articulation  appartient  à  la  classe  des  articulations 
*">cWêeniies.    trochléennes  (Ginglymes  angulaires). 

ji.  Surfaces  articulaires  :  i*  Du  côté  de  t humérus  y  tro- 
chlée  ou  poulie  presque  complète ,  offrant  deux  bords , 
dont  l'interne  est  le  plus  saillant ,  en  sorte  que  pour  faire 
porter  sur  un  plan  horizontal  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus, il  faut  donner  à  cet  os  une  direction  oblique  très- 
prononcée  de  haut  en  bas  et  lie  dehors  en  dedans;  a^  petite 
Petite  t^  ou  tête  ou  cond  jle  articulaire  séparée  de  la  trochlée  par  une  rai- 
nure également  articulaire;  3*  deux  cavités,  l'une  postérieure, 
Csntés  o!é-  très-profonde ,  destinée  à  recevoir  l'olécrane ,  cavité  olécra- 

cnnicane     et     . 

coroBoîde.       nienue  ;  l'autre ,  antérieure,  plus  superficieUe  pour  rapophyse 
coronoîde,  cavité  coronoîde. 


Grodiec  ctt-      Btt  côté  dé  Favant-bras.  i*  Crochet  cubital  embrassant 
Cariié  «UnnS.  ®^^^**™*"^  **  trochlce  ;  2*  cavité  glénoîde  du  radias ,  qui  re- 
de  dn  ndhn.   Ç^î^  '^  petite  tète  humérale. 
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B.  Moyens  d  union  :  ce  sont  quatre  ligamens ,  deux  laté- 
iux,  un  antérieur  et  un  postérieur,    i^  Ligament  latéral 
vterne^  confondu  avec  le  tendon  du  court  supinateur,  de 
♦rme  trianguhdre  ,  étendu  de  la  tubérosité  externe  de  Thu-  latérar  «™rne 
iérus  au  ligament  annulaire  avec  lequel  il  se  continue,    «e  confond. 

•  AA  ^«p'-v  *  •  avec    le    liffa* 

.  qui  parait  être  en  pavtie  iO)rme  paf  son  épanouissement. ^^i^j^^^l^ 
uelqùes  fibres  de  ce  ligament  vont  encore  s  insérer   à  la  inGsrienremént 
irtie  externe  du  crochet  cubital.  Les  connexions  du  ligament 
téral  avec  le  ligament  annulaire  ,  jouent  un  grand  rôle 
uis  le  mécanisme  des  luxations  de  lextrémi  té  supérieure  du 
idius(i). 

2^  Le  ligament  latéral  interne  est  composé  de  trois  fais-  nn  triple  £««- 
îaux  partant  tous  de  la  tubérosité  interne  de  Fhumérus  j  ***"• 
us  trois  sont  rayonnes  et  se  portent,  le  faisceau  antérieur 
arrière  en  avant  à  la  partie  interne  de  Tapophyse  coronoïde; 

nxoyen  verticalement  en  bas  au  côté  interne  de  la  mdme 
jopliyse;  le  postérieur  d'avant  en  arrière  au  bord. interne 
>  l'olécrane. 

3"  Ligament  antérieur.  F oTtaw^ilvine  couche  très-mince  *     l^  l>ga«n«nt 

^  '  antenenr  pre- 

ins  laquelle  on  peut  cependant  reconnaître  trois  ordres  dé  sente  troU  or- 
jres.  Les  premières,  dirigées  verticalement,  forihei#  un  fais-  **"*^   ""•• 
;au  qui  s  étend  depuis  la  partie  supérieure  de  la  cavité  co- 
moïde  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  Tiipophyse  coronoïde. 
autres  fibres  sont  transversales  et  coupent  perpendiculai- 
•ment  la  direction  des  premières.  Enfin ,  le.  troisième  ordre 
3  fibres  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
1  dehors  jusqu'au  ligament  annulaire  (2). 
4^  Ligament  postérieur.  La  place  du  ligament  postérieur 

(i)  Les  luxations  du  radius  sur  le  cubitus  dans  les  luxations  du 
•ude^  sont  une  conséquence  de  la  connexion  du  ligament  latéral 
terne  avec  le  ligament  annulaire. 

(a)  Il  est  à  remarquer  qu'^cun  des  ligamens  de  Tarticuliition 
L  coude  ne  s'étend  direct^mezit  au  radius;  que  les  fibres  qui  sont 
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Poîat  de lî-  ^*  occupée  par  lolécrane  et  par  le  tendon  du  trîcepa. Tou- 

^  garnent  posté-  tefois ,  OH  trouve  quelques  fibres  dirigées  de  la  tubéroiité 

rieur  propre-  externe  de  l'humérus  à  la  tubérosité  interne,  et  qui  r^pon- 

dent  en  avant  à  la  synoviale ,  en  arrière  au  tendon  da  tri- 

ceps. 

SyndTiale.  Synoiftale,  Elle  revêt  la  face  postérieure  du  ligament  an- 
térieur ,  de  là  se  réfléchit  Mr  la  cavité  coronoîde,  tapisie 
eh  arrière  la  cavité  olécranienne,  se  prolonge  un  peu  entre 
le  tendon  du  triceps  et  la  face  postérieure  de  l'humérus. 
C'est  dans  cè  point  qu'elle  présente  le  plus  d'ampleur  et  de 
laxité. 

Gn1-d»«w       Inférieurement,  cette  synoviale  fournit  un  prolongement 
circaUire de U  qui  s'étend  dans  l'articulation  radio -^cubitale,  en  tapissant 
tonr^de  u  t^  tout  le  pourtour  intérieur  du  ligament  annulaire,  et  en  for- 
da  radias.    •  mant  inférieurement  un  cul  de  sac  circulaire  qui  prévient 
l'effusion  de  la  synovie.  Le  tissu  adipeux  synovial  se  voit  an- 
tour  dîfes  points  de  réflexion  de  la  synoviale,  ainsi  qu'autour 
de  la  cavité  olécranienne. 

Mécanisme  de  rardculation  hiim^ro-cttbit«t«. 

MoaTemen*     ^  moUVemens  d'extension-  et  de  flexion ,  les  seuls  dont 
de  flexion  et  joufj^i)  eette  articulation ,  sont  remarquables  par  leur  préci- 
sion et  leur  rapidité  >  ce  qu*on  doit  attribuer  aux  circon- 
Lon     Ti  I.  stances  suivantes:  i*  à  leur  précision  et  leur  rapidité,  l'eiacii- 
sîon  et  lear  ra-  tude  de  l'engrenage  des  surfaces  :  aucune  articulation  ne  oie- 
piaiie.  j^^g  ^  pj^jg  '^M^iQ  titre  le  nom  de  charnière  ou  ginglyme  ;  2'  a 

la  grande  étendue  du  diamètre  transversal  de  rarticulatioo, 
autour  duquel  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  s'ef- 

• 
dirigées  "vers  cet  os  se  fixent  au  ligament  annulaire  :  dispositioa 
qui  permet  à  rextrémitë  supérieure  du  radius  d'exécuter  les  mo^' 
vemens  de  rotation  les  plus  étendus  dans  son  anneau ,  ce  qui  eût  w 
Impossible  si  des  ligamens  se  fussent  ir^sérôs  directcnient  3  Tcitré* 
mité  supériienre  du  radius. 


fectuent  comme  sur  un  axe  ;  3^  pour  ce  qui  est  de  la  rapi- 
dité du  mouvement ,  elle  dépend  surtout  de  la  petitesse  de 
la  courbe  <{ue  représente  la  poulie  humérale. 

1*  Moupement  de  flexion.  Dans  ce  mouvement  qui  est 
extrêmement  étendu ,  le  radius  et  le  cubitus  se  meuvent  à 
la  manière  d*un  seul  os,  d'arrière  en  aVant,  sur  la  petite 
tête  et  sur  la  trochlée  humérales.  Or,  il  est  à  remarquer  yement  de  flJ 
que  dans  ce  mouvement ,  par  •  le  seul  fait  de  l'obliquité  ^tion  la  main 

,  «  ii'i**«  111  ▼ient  ae  placer 

que  présente  la  trochlée  d  arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  «a  devant  da 
dedans,  lavant-bra^,  fléchi,  vient  se  placer  en  devant  du  thora*etdeU 
thorax ,  et  la  main  au-devant  de  la  bouche.  Ce  mouvement 
isst  borné  par  la  rencontre  du  bec  de  Tapophyse  coronoïde 
contre  la  cayité  coronoïdienne.  Quand  ce  mouvement,  est 
poussé  jusqu'à  ses  dernières  limites ,  Textrémité  supérieure 
de  rplécrane /épond.à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tro- 
chlée ,  et  se  trouve  par  conséquent  au  -  dessous  d  une  ligne 
passant  par  les  tubérosités  interne  et  externe  de  Thumérus.  ^^ù^Htaû^ 
Dans  ce  mouvement,  la  partie  postérieure  de  la  trochlée  et  Uires, 
la  fossette  olécranienôe  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  le 
tendon  du  biceps  |  aussi  les  instrumeps  vulnérans  po^rraieat- 
ils  facilement  pénétrer  dans  larticulàtion. 

a®  Mouf^ement  d  extension.  Dans  ce  mouvement,  le  ra- 
dius et  le  cubitus  roulent  d  avant  en  arrière  sur  riiumérul. 
.Cf5  mouvement  no  peuit  jamds  être  porté  au-delà  de  la  ligne 
droite;  quand  il  arrive  au  point  que  les  axes  du  bras  et  de 
lavant-bras  se  confondent,  l'extrémité  supérieure  de  l'olé^ 
crâne  rencontre  le  fond  de  la  fossette  olécranienne.  Le  liga«-  mouyement 
meut  antérieur,  les  deux  faisceaux  antérieur  et  moyen  du  ^'«sLteiision. 
ligament  latéral  interne,  sont  tendus ^  et  concourent  ainù 
à  limiter  lé  mouvement  d'extension ,  déjà  limité  par  la  ren- 
contret  de  l'olécrane  et  du  fond,  de  la  cavité  olécranienne* 

L'articulation  ne  jouit  d'aucun  mouvement  appréciable    ^J^^****  ^  j! 
tîe  latéralité  :  Tengrènement  des  surfaces  articulaires  est  tel-  UténJitt 
iement  exact,  qu'ail  s'oppose  cTune  manière  absolue  à  tous 
les  mdatemens  dé  ce  genre. 
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Des  articulations  radîo-€ubltales. 

Pour  ce3  articulations  »  le  radius  et  le  cubitus  s^ardca* 
lent  entre  eux  :  i*  parleur  extrémité  supérieure  (articulation 
radîO'Cubitale  supérieure  );  2*  par  leur  extrémité  inférieure 
(articulation  radio.' cubitale  inférieure  ^\  .3^  enfin,  leurs 
corps  sont  unis  entre  eux  par  le  ligament  interosseux. 

1*  Articulation  radio-cubitale  supérieure. 

t^  Préparation.  Enlever  arec  précaution  Fanconé  et  le  court 
supînatenr  ;  a**  séparer  l'aya ut-bras  dn  bras. 

A.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  radius,  espèce  de  bor* 
dure  articulaire  qui  se  remarque  autour  de  la  cupule,  et 
qui  offre  une  hauteur  inégale  dans  les  difFérens  points  de  sa 
circonférence.  Du  côté  du  cubitus,  petite  cavité  sîgmoïde, 
oblongiie  d*avant  en  arrière,  plusiarge  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités ,  et  qui  constitue  la  portion  osseuse  de 
Y  anneau  ostéo-fihreux  dans  lequel  roule  la  tête  du  radius. 

B.  Moyens  d'union.  Ligament  annulaire  du  radius.  Ce  liga- 
ment formé  par  une  bandelette  représente  les  trois  quarts 
d'un  anneau  que  complète  la  petite  cavité  sygmoïde  du  cubi- 
■lus,  il  s'insère  par  ses  deux  extrémités,  d'une  part,  à  Te):* 
trémité  antérieure,  de  l'autre  à  lextrémité  postérieure  de 

'  cette  petite  cavité  sygmoïde.  Sa  face  interne  est  en  rapport 

avec  la  bordure  articulaire  dn  radius.  Sa  sur£[ice  externe  re 
çôit  en  dehors  l'insertion  du  lig^tfnebt  latéral  externe  qui  se 
..  continue  bien  évidemment  avec  sa  moitié  postérieure.  C'est 
'-  sans  doute  cette  disposition  qui  a  fait  dire  que  la  ligament 
latéral  externe  s'insérait  au  cubitus. 
Connexions      -^^  ligament  ann  ulaire  viennent  encore  s'insérer  celles  des  | 
dnliganientan-  gbres  du  ligament  antérieur ,  qui  sont  obliquement  dirigé»  | 
antres   li^^a-     ^®  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Toutes  ces  insertions 
metw.  ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  ligament  annulaire  qui, 

dès  qu'elles  ont  été  divisées,  éprouve  une  rétraction  ma* 
nifeste  vers  le  col  du  radius,  et  laisse  à  découvert  la  bordure 
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articulaire  de  Tes.  €e  lîgAnicnt  annuiàire,  qui  a  de  trois  à  Sa  olreonfé- 
quatre  lignes  de  largeur,  présente  une  cii'confêrcnce  supé- Jf^jj*"J[|||^^ 
rieure  plus  évasée  que  la  circonférence  inférieure  ^  dispkisi-' mèurepHucoi»- 
tion  qui  concourt  à  maintenir  plus  exactement  la  tête  du  ra-  J,  clrconféwn- 

dius.  ce  Inf&rienre. 

BeladVemcnt  à  sa  structure,  je  ferai  remarquer  que  le  liga- 
ment annulaire  a  une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable 
en  arrière ,  où  il  reçoit  Tinsertion  du  ligament  latéral  externe^  lo^gnUté  d*^- 
qu'à  sa  parti'e  antérieure,  laquelle  doit  se  rompre  avec  beau-  ?;»*•»««'  àû 
coup  plus  de  facilité;  j^  suis  même  persuadé  que  dans  la  luxa- 
tion du  coude,  ce  n*est  pas  le  ligament  latéral  externe  qui  se 
rompt  le  plus  ordinairement,  mais  bien  la  partie  antérieure 
du  ligfament  annulaire. 

a 

La  capsule  synoviale  est  uile  dépendance  ou  une  sorte  de    tâsynortalo 
diverticnlum  de  la  synoviale  du  coude,  qui  se  prolonge  sur  ^t«n«  d^p«»- 
la  surface  interne  du  ligament  annulaire,  et^  arrivée  à  sa  cir-  novialeducoiK 
conférence  inférieure,  se  réfléchit  de  bas  eu  haut  pour  con-  ^^ 
stituer  une  espèce  de  cul-de-sac  ou  de  rigole  circulaire  qui' 
retient  la  synovie. 

Il*  Arliculalion  radio'tubUale  infirieureà 

Préparation,  i^  Enlever  les  muscles  des  régions  antdrleure 
et  postérîeare  de  Tavant-bras  ;  a^  séparer  la  main  de  Tavant-bras 
pour  découvrir  la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire  ;  3<>  pour 
bien  voir  l'intérieur  de  l'articulation,  scier  l'avant-bras  à  sa  partie 
moyenne;  diviser  les  lîgamens  antérieur  et  postérieur  ;  écarter  les 
deux  os  de  i'avant-bras,  et  couper  le  ligament  triangulaire  à  son 
insertion  au  cubitus.  , 

A.  Surfaces  articulaires,  i**  Du  côté  du  radius,  petite  ca-  tfeaitîwi, 
vite  sigmoîde ,  analogue  à  celle  qui  vient  detre  décrite  à  la 
pantie  supérieure  du  cubitus,  a^.  Du  côté  du  cubitus,  pour- 
tour de  la  petite  tête  qui  est  articulaire  dans  les  deux  tiers 
externes  de  sa  circonférence.  Ainsi,  Tartlculation  radio-cu- 
bitale  inférieure  présente  une  disposition  inverse  de  celle 
qu  on  trouve  à  Varticulation  radio-cubitale  supérieure,  puis- 
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que  dans  la  première  le  radius  fournit  la  tête ,  et  le  cubitus 
une  caTÎté  sigmoîde,  tandis  que  dans  la  seconde ^xest  le 
radius  qui  fournit  la  cavilé^sigmoïdc,  et  le  cubitus  qui  pré- 
sente la  tète. 

Ligament  au-  B.  Moyens  (Tutiion.  Ce  sont  y  i^  quelques  fibres  étendues 
en  avant  et  en  arrière  de  larticulation ,  et  qui  ont  été  dési- 
gnées sous  le  nom  de  ligament  antérieur  et  de  ligament pos" 
tériùur.  Elles  représentent  un  ligament  annulaire  très-impar- 
fait. Ces  fibres  se  fixent ,  d'une  part,  aux  extrémités  antérieure 
et  postérieure  de  la  petite  facette  sigmoide  du  radius,  et  d*une 
autre  part^  en  avant  et  en  arrière  de  Tapopbyse  stjloide  du 
cubitus. 
Cartilage        a°.  Le  ligament  ou  plutôt  le  cartilage  triangulaire^  C'est 

naoga  ue.  ^^  j^^^  cartilagineuse  triangulaire,  dont  ie.sommet  se  fixe 
dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  petite  tête  du  cubitus  avec 
son  apophyse  styloïde,  et  dont  la  base  s  attache  au  bord 
inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoîde  du  radius/  Mince  à  sa 
base  et  à  son  centre,  cette  lame  est  épaisse  à  son  sommet  et 
à  sa  circonférence,  i*  Elle  concourt  à  maintenir  l'union  du 

Triple  milité  radius  et  du  cubitus.  2®  Elle  remplit  Toffice  de  ces  cartilages 
de  ce  cartilage,  jnterarticulaires  que  nous  avons  signalés  comme  propres  aux 
articulations  qui  sont  le  plus  exposées  aux  chocs  et  aux  frot- 
temens.  3'  Elle  a  surtout  pour  objet  de  rétablir  le  niveau  de 
lu  surface,  radio-cubitale  inférieure,  le  radius  débordant  in- 
férieurement  le  cubitus. 

Synoyiale.  Synoçiale,  Une  synovie  isolée  appartient  à  Tarticulation 
radio'Cubitale  inférieure.  Cette  synoviale  revêt,  d^unepari^ 
la  face  supérieure  du  ligament  triangulaire;  de  Tautce,  l'es- 
y*  K.ir  mP^c  Panneau  incomplet  qui  circonscrit  la  petite  tête  du  cu- 
bîtuis.  Elle  forme  en  se  réfléchissant  des  r^lis  très-laches 
qui  permettent  des  ^mouvemens  de  rotatîOtn  fort  étcsiduâ. 
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Z^ 'Articulation  radio^cubitale  moyenne^  ou  Hgxfnent  interasseux. 

On  donne  assez  improprement  le  nom  de  ligament  tnieros-     Le  ligament 
seux  à  \me  aponévrose  qui  occupe  rintervaHè  compris  entre  ^^^^^*^^^^^^ 

*  *  *  ^  y  speciJii<;iuenl( 

le  radius  et  le  cubitus  y  et  qui  paraît  avoir  pour  principal  usage  destiné  a  des 
de  servir  à  des  insertions  musculaires.  Celte  membrane  est  «seruonsmu»- 

calaires. 

plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  qui  nt  s*é- 
t  en  dent  point  jusqu'aux  limites  de  lespace  interosseux.  £a 
haut  et  en  bas  existe /un  interwile.qui,  d*une  part,  sert  au 
passage  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  qui,  d  une  autre  part,  per- 
met au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement  sur  le  cubitus. 
Les  fibres  de  laponévrose  interosseuse  sont  obliquement  di- 
rigées de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  cest-à-dire 
du  radius  au  cubitus. 

Cette  membrane-  interosseuse  présente  ordinaii^ement 
à  sa  &ce  postérieure  plusieurs  faisceaux  dirigés  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors^  le  plus  élevé 
et  le  plus  fort  de  ces  faisceaux  porte  le  nom  de  ligament  Ligament  de 
rondoM  de  corde  ligamenteuse  de  fFeitbrecht  II  s  étend  oblJ-  **  *' 
quement  en  bas  et  en  dehors,  à  partir  du  côté  externe  de 
Tapophyse  coronolde  du  cubitus  jusqu'à  la  partie  inférietire 
de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Sa  direction  est  donc 
précisément  inverse  de  celle  des  fibres  du  ligament  iiite^ 
osseux. 

Méeaniisiae  des  articulations  sadio-cubitales. 

Cies articulations,  comme  toutes  les  trochoîdes,  ne  permet* 
tentqu*une  seule  espèce  de  mouvement,  savoir,  des  mouve- 
niens  de  rotation  qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 
mouTement  de  rotation  en  avant  est  nommé  mouvement  de 
pronation;  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  constitue 
la  supination,  *  * 

Ces  mouveittens  doivent  être  examinésidans  l'articulation 

47. 
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ra()lo-cubitale  supérieure  et  dans  l'articulation  radio- cubitale 
inférieure. 

A.  Mécanisme  de  Vtiçticulation  racUo^c  uhitale  supérieure. 

MouTement      x°-  Mouifcmens  de  pronalion.  Dans  ce  mouvement,  la  partie 

depronatiûn.   interne  de  la  tète  du  radius  roule  d'avant  en  arrière,  sur  la 

petite  ^cavité  sigmoîde  du  cubitus  ;  ce  mouvement  peut  être 

porté  assez  loin  pour  que  le  radius  déorive  sur  son  axe  une 

demi-  circonférence. 

Malgré  lobstacle  qu'opposent  au  déplacement ,  d'une  part, 
la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire  qui  est  la  partie 
la  plus  résistante  de  1  anneau;  d'une  autre  part,  la  présence 
des  déplie-  ^^^  AcM%.  petits  crochets  qui  eûstent,  l'un  en  avant,  l'autre 
mens  de  Tex-  en  arrière  de  la  petite  cavité  sigmoîde  du  cubitus;  enfin,  mal- 
rîe'are  dii  ra*  g^^  lavantage  qui  résulte,  pour  la  solidité,  de  l'emboitement 
dint  «hcs  les  J^  la  petite  tôte  de  l'humérus  par  la  cavité  supérieure  du 
radius.,  il  arrive  que  dans  des  mouvemens  de  pronation  for- 
cés, la  tête  du  radius  s'échappe  en  arrière.  Aucun  déplace- 
ment, peut-être,  n'est  plus  fréquent  dans  l'enfance  que  k 
luxation  incomplète  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius;  ce  qui  dépend  de  la  laxité  plus  grande  du  ligament 
annulaire,  et  de  l'emboîtement  moins  parfait  do  la  petite 
tête  humérale  d^tns  la  cupule  du  radius.  La  cause  détermi- 
nante de  ce  déplacement  est  la  pronation  forcée ,  si  fréquente 
chez  les  enfans  qu'on  tient  par  la  main ,  et  qu'on  veut  retenir 
dans  leurs  chutes. 

!^^  Dans  la  supination^  la  tète  du  radius  tourne  sur  son 

de sapînatioii.  ^xe  en sens  inverse,  cest-a-ciire,  qtie  sa  partie  interne  glisse 

d'arrière  en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoîde  du  cubitus. 

C'est  en  devant  que  le  déplacement  tendrait  à  s'effectuer ,  si 

le  mouvement  de  supination  était  porté  trop  loin  (i). 

(i)  Ce  déplacement  est  tfès-rnre,  à  cause  de  la  sallHe,  disposée 
en  crochet,  de  rcxtréraity  ant<5rîeure  de  la  cavité*sigmQÎdQ)  et  sans 
dqqte  aussi  parce  q\\Q  le  mouvement  de  supination  forcé  est  très- 
rare..  Le  professeur  Dugès  m'a  dit  avoir  y\x  la  hixation  en  airant  de 
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B*  Mécanisme  de  tariicuiation  radio-cubitàie  ùt/érieure^ 
Examinés  dans  larticulation  radio^cubitale  inférieure,  les     p*."*^  ^**^**- 

^  ,   cnlatian  radio* 

mouTèmens  de  pronation  et  de  supination  présentent  un  me-  èobîtaie   infé- 
canisjne  tout-à-fait  inverse  ;  car  le  radius ,  au  lieu  de  tourner  ^V^'*^'  J?  '^*- 

'^  '  ^  ^         '  '  ^  oins  aa  lieu  de 

sur  son  ^xe  par  un  yéritable  mouvement  de  rotation  ^  tourne  toamersurson 
autour,  de  la  petite  têle  du  cubitus  par  un  mouvenjent  de  ^^  ^^j*"»*  ■^' 
circumduction.  Cette  différence  résulte,  dune  part,  de. la  tas. 
courbure  du  radius,  et  d  une  autre  part,  de  la  grande  ëten* 
due  transversale  de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  diamètre 
transverse  est  le  rayon  de  Tare  de  cercle  qu'il  décrit  autour  du 
cubitus.  Dans  les^nouvemens  de  pronation ,  la  petite  cavité 
sigmolde  roule  d'arrière  en  avant  sur  la  bordure  articulaire 
de  la  petite  tête  du  cubitus  ;.dans  les  mouvemens  de  supina- 
tion, elle  glisse  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en 
avant.  On  voit  donc  que  dans  l'articulation  radio-cubitale' 
inférieure,  c'est  une  surface  concave  qui  se  meut  sur  une 
surface  convexe,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  Textïé- 
mité  supérieure. 

Ce  qui  impose  des  bornes  à  ces  mouvemens,  ce  n'est  pasie 
cartilage  triangulaire.  Lés  ligapiens  >  antérieur  et  postérieur 
peuvent  seuls  produire  ce  résultat; mais  dans  un  mouvenlènt 
de  pronation  forcé,  ils  peuvent  se  rompfiak,  et  la  tête  du  cuU-  ' 
tus  se  déplacer  en  arrière  ;  dans  les  mouvemens  de  supination 
forcés ,  la  tête  du  cubitus  peut  se  déplacer  en  avant.  Il  est 
à  remarquer  que  dans  le  cas  de  déplacement  du  cubitus,  ce 
n*est  pas  la  tête  du  cubitus  qui  décbire  la  capsule,  c'est  la 
capsule  qui  se  rompt  sur  le  cubitus;  car,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons  plus  tard,  le  cubitus  est  immobile  dans  son  articulation 
cubitorcarpietine,  et  ne  prend  aucune  part  aux  mouveoLens 
partiels  de  l'avant-bras. 

•  -  t  •        '  * 

l'extrémité  supérieure  du  radius,  et  en  ai^oir  coiistalé  l'cxisteace 
par  l'autopsie. 
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€.  Mécanisme  des  nriicuiations  raâib^eUbiiales^  eçnsidtri  reiati" . 

ventent  au  corp9-dts  deuic  os, 

Ciatanlig»-     Lea  mouveiaens  de  pronatlon  et  de  «upinaboii  eMim* 

ment    interos-      »        \     •  i       i  '  ^   t'  • 

f ea&  pendant  ^^^  relauveiQeiit  au  corps  des  deMfc  os ,  présentent,  le  premier 

lesinonvcmeus  xui  cToisemeut  à  aogle  aifUrde  telle  manière  q[Mp  le  radius 

dciupinatîon.  ^*®"*   par  son  extrémité  i^ifeneure  se  porter  iiu*  devant  du 

cubitus,  tandis  qail  reste,^  defuy*^  supérieurement.  J^e  moa« 

vement  de  suj^iiation  consiste  dans4^>'etoAir  du  radiuf^/ctat 

d^  paraUélisopie  avec  le  ciibitus.  Dans  le  mouvement  de  prona« 

tix^n,  le  ligam^t  interosseux  est  jelâcUé;  dans  le  mouvement 

de  supination 9 il  est  distendu;  labsence  ^ç  ligament  inter* 

osseux  à  la  partie  supérieure  de  lairant-bras ,  où  il  est  rem* 

placé  paf  la  cmà^  Jligamenteu&ç.de  Weilbfecht ,  permet  une 

plus  grande  ^ndu^  des  mouveipens  de  rotation  (i)^ 

Utilité  de  l'es-  ^  L'existcfice  de  l'espace  interosseux  est  une  condition  îodis- 

pace     interoa-  i  i  '*  i»       /        •  i  i 

senz.  pensable  pour  1  eipecution  des  mquvemens  de  pronation  et 

de  supipatîon.  Autssi  toute  mjétbod^  curative  qui,  dans  les 

fractures  de  Tavant-bras,  n'a  {)as  p^our  objet  la  conservatioo 

de  cet  espace^  doit<:^llé'etre  rejetée. 

Lecabhntqe      J^ns  lexpo^é  flui  vient  d eire  fait  du  mécanisme  desi  arti» 

prend   ancnne        ,     .  *-,  ,  .     ,        %  i  >  »    r  .  i  ^    *' 

partanz  mea-  cuIafUoAs.radiOrcupitale^,  le  cubiitis  a  ete  considérât  comme 
vcnaens  de  pro-  gp  pj0  ioupobilei  wir  lequel  le  radius  exécutait  en  bas  des 

nationetdesQ-  '    a       -  t    \-  •    i  i  i.  j  «i  i 

pinixtion.  mouvemens  oe  circumductiop  \  mais  Je  cubitus  prend^il  quel* 
fue:'part  à  ces  mQuvemens?  Cette  opinion  a  été  soutenue  par 
plqsieurs  auteurs.  . 

«  •    ', 

(i)'  Si  le  ligament  interosseux ,  dont  les*  fibres  sont  obliquement 
dirigées  de  batit  en  bas  du  radîus  vers  le  cubitus  y  se  prolongeait  jos- 
qa*à  la  partie  supérieure  de  l'espace  nitcrossenx ,  il  générait  bean^ 
t!Oiip  les  mouvemens  ^  supination ,  en  bornant  les  mouvemens  de 
la  tubéroiité  bicipitale  à  laquelle  s'insère  un  des  mpscles  snpîna- 
teurs  de  Tayant-bras ,  le  biceps;  maïs  la  corde  ligamenteuse  allant 
sinsérer  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale,  et  présentant  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  du  cubitus  vers  le  radins,  ne  peut 
nuire  en  rjcn  à  Tétendue  d^s  iiipuvcracns  de  rotation  « 
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Sans  entrer  dans  le  déréloppement  des  théories  diverses     Fxpérience 
qui  ont  été  successivement  émises  à  ce  sujet,  nous  indique-  ^™^*  prouve, 
rons  une  expérience  qui  résout  la  question  d'une  manière 
péremptoiffe. 

.  Si  on  met  à  découvert  toutes  les  articulations  du  membre 
thoracique,  depuis  l'épaule  jusqu'à  la  main,  et  qu'on  main- 
tienne l'humérus  dans  une  immobilité  absolue  en  le  serrant 
dans  un  étau  ^  on  voit  que  dans  les  mouvemens  de  prona- 
tion et  de  supination  qui  sont  imprimés  à  Tavant-brais,  le  ra- 
dius se'  meut  sur  le  cubitus,  qui  reste  tout-à-fait  iiltmobile; 
on  voit  aussi  qu'il  est  absolument  impossible  de  faire  exé- 
cuter le  plus  léger  mouvement  de  latéralité  au  cubitus  jVeô- 
gfènement  de  Farticulation  du  coude  s  y  oppose  d'une  ma-'  ' 

nière  absolue. 

Quand  rhumérus  n'est  pas  maintenu  dans  une  immobilité 
complète ,  la  rotation  de  cet  os  se  joint  à  celle  qui  se  passe 
dans  les  articulations  radio-cubitales. 

£nân,  on  remarque  que  quand  les  mouvemens  de'  rota- 
tidè  Au  radius  s'exécutent  pendant  la  deroi*flexîon  de  l'avant- 
bras  y  ils  sont  accompagnés  de  légers  mouvemens  alternatifs 
de  flexion  et  d'extension  dans  l'articulation  huméro-cubitale. 

Articulation  radio-carpienne,  -  ' 

Préparation,  Enlever  aycc  précaution  les  gaines  fibreuses  des 
tendons  fléchisseurs  et  des  tendons  extenseurs» 

Cette  articulation  appartient  à  la  cb»se  de»  articulations 
condyliênnes  ou  condylarthroses. 

A.  Surfaces  artieuMtses^  i*  Ducôtéde  la  main ,  le  scaphoide,  .  Surfaces  ar^ 
le  ^emt-lunaire  et  le  pyramidal  Ibrment  un  condyle  brisé^ 
obh>ng  transversalement,  revétui  de  cartilages  articulaires 
qui  se  prolongent  plus  en  urnère  qu'en  avant 

2^.  Ou  cAté  de  l'avant-bras ,  surface  articulaire  concave , 
également  oblongue  transversalement,  formée  par  les  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Le  radius.,  qui 
forme  à  lui  seul  {es  deux  tiers  de  cette  surfoce,  répond  ap 
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acaphoîde  et  au  8emi4unairey  et  présente  une  crête  aatéro- 
postérieure ,  ainsi  qu*un  léger  rétrécissement  d'avant  en  ar- 
rière dans  le  lieu  qui  correspond  à  rinterralle  de  ces  deux 
os.  Le  cubitus  répond  au  pyramidal,  mais  par  rinte]:niède  d*un 
cartilage  interarticulaire  :  c'est  le  cartilage  triangulaire  déjà 
décrit  qui  remplit  la  double  fonction  de  cartilage  interarb- 
culaire  et  de  ligament.  La  surface  concave  que  présente  Ta- 
vantrbras  inférieurement  est  complétée  des  deux  cotés  par 
les  apophyses  styloïdes  radiale  et  cubitale. 

B.  Moyens  d^ union.  Il  existe  pour  cette  articulation  deux 
ligamens  latéraux,  des  ligamens  antérieurs,  et  des  ligamens 
postérieurs. 

lîgtnMnt k-  x^.  Le  ligament  latéral  externe  naît  du  sommet  de  lapo- 
physe  styloîde  du  radius,  et  va  s*insérer  en  s  élargissant  à  la 
partie  externe  du  scaphoide,  immédiatement  ep  dehors  de 
la  surface  articulaire  radiale  de  cet  os  :  les  faisceaux  anté- 
rieurs de  ce  ligament  sont  les  plus  forts. 

ligamait  Ift-  ^o^  L^  ligament  latéral  interne  est  très-gréle;  il  naît  du 
sommet  de  Fapophyse  styloîde  du  cubitus,  et  se  divise  en  deux 
faisceaux,  dont  Tun  se  fixe  au  pisiforme,  Tautre  au  pyrami- 
dal. 

Uffloumni*  30^  Ligamens  antérieurs.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  ;  tous 
s'étendent  du  radiu$  aux  os  du  carpe.  Le  ligament  antérieur 
externe  naît  de  Fs^physe  styloîde  du  radius,  et  va  se  con- 
fondre avec  les  ligamens  antérieurs  du  carpe.  Le  ligament 
antérieur  moyen ^  fort  étroit  et  court,  naît  dû  bord  antérieur 
de  Textrémité  inférieure  du  radius,  dans  la  partie  attenante 
à  Tapophyse  styloide  ;  de  là  il  se  porte  un  peu  obliquement 
en  dedans,  à  Textrémité  antérieure  du  semi-lunaire.-^  Le  U- 
gainent  antérieur  interne  naît  dussi  du  bord  antérieur  du  ra- 
dius ,  mais  en  dedans  du  précédent  ;  de  là  il  s  étend  à  Textré- 
mité  antérieure  du  semi-hinaire.  Ce  ligament  est  très-fort,  et 
se  continue  avec  le  cartilage  triangulaire. 
Ligamens  ^o^  Ligamens  postérieurs.  Beaucoup  moins  forts  que  les 
précédens ,  i|$  gpiit  é|;eodus  obliquement  du  bord  postérieur 
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de  la  facette  du  radius  à  Textréihité  postérieure  du  pyramidal 

et  du  semi4unaire«  Le  faisceau  destiné  au  pyramidal  est  très  -  t 

épais. 

Nous  pouvons  rémarquer ,  eu  égard  aux  ligamens  anté-  ^^^.^|*"^T" 
rieurs  et  postérieurs  de  larticulation  radio-carpienne ,  que  poitépieurss'é. 
tous  viennent  exclusivement  du  radîiis,  et  tendent  à  lier  iï^  ^^^*/osd^ 
timement   l'extrémité   inférieure  de  cet  os  à  la  peraière  oiirpc, 
rangée  du  carpe/ «t  par  conséquent  k  la  main. 

Membrane  synoviale.  Elle  est  lâche  en  arrière,  où  elle  n*est 
recouverte  qu'en  partie  par  les  ligamens  que  nous  venons  de     ^^  ^_^  , 
décrire  :  elle  êàt  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pburtour  ^^  co^^S^ 
larticulation  par   des    fibres   ligamenteuses   éparises,    qùition  d«ia  »y. 
la  fortifient,  et  dont  la  présence  avait  fait  admettre  pât  cârpUnne avec 
quelques  anatomistes  l'existence  d'une  capsule  orbîculaire  la  synoviale  de 
pour  rarticulâtion  radio-carpien  ne.  Quelquefois  cette  synô-  mdîo- cubitale 
viale  communique  avec  celle  de  l'articulation  radio-cubi- »»f«n«»"^«« 
taie  inférieure  par  une  ouverture  qui  existe  à  l'union  Aix 
cartilage  triangulaire,  avec  le  bord  inférieur. de  la  fctaette 
sigmoide  du  radius.  Cette  même  synoviale  de  l'articulalion 
radio  -  carpiehne  communique  quelquefois  par  les  espacés 
interosseux   qui  séparent  les  os  de  la  première  rangée  du 
carpe  avec  la  synoviale  générale  du  carpe.  •* 

Indépendamment  des  moyens  d'union  qui  viennent  d'être 
décrits,  on  doit  noter  comme  concourant  à  accroître  la  so- 
lidité de  cette  articulation,  en  devant  5  la  présence  des  ten- 
dons fléchisseurs;  en  arrière,  celle  des  tendons  extenseurs. 


r  ....•/ 


Méttanisme  de  rartictilaUon  ndlo^cai^ienne. 
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Cette  articulation ,  étant  de  la  classe.des  condylietines,  pré- 
sente les  quatre  mouvemens  de  flexion ,  d'extension ,  d'ad- 
duction et  d'abduction ,  et  le  mouvement  de  circumduction 
qui  n'est  que  le  passage  successif  d'un  de  ces  mouvemens  à 
l'autre.  1  ... 

i^  Moiwem^nt  d^  fic^içn.  Dans  ce  mouvement]  le  condyle 
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^formépar  k  preimère  rangée  du  carpe  glisse  darant  en  ar- 
tUmlatioo  peu-  '^^  *^'  l'eatrémitë  inférkmre  de  l^yaoubrai  Les  lîj^ammis 
dastUflouoiL  postérieurs  sont  tendus,  ainsi  que  les  tendons,  des  muscles 
extenseurs*  Qiiand  ce  mouyemeat  jde  fle^i^ion  est  porté  trop 
loin  y  une  luxation  peut  sop^rer  par  la  décfaarure  des  Kga- 
meiis  postérieurs ,  et  alors  lextréniite  inférieure ' des  deux  os 
de  Tavantrbras  vient  se  placer  ^  devant  deLla:%iàrface  ardco- 
laire  des  os  de  la^prejnière  rangée  du  carpe»  Toutefois  nous 
devons  remarquer  que  la  possibilité  des  luxations  de  Tarticu- 
.lation  radio-carpienn^  a  été  contestée. 
x^.     a?.  Dans  l extension ,  le  cond jle  formé  par  le  carpe  roule 
d arrière  en  avant  sur  la  cavité  inférieure  de  Tavant-  bras;  et 
comme  je  condjle  offre  une  surface  articVaîre  plu^  prolon- 
gée en  arrière  qu  en  avant ,  il  en  résulta  que  le   mou- 
vement d'extension  peut  être  porté  plus  ipin  que  le  mou- 
.,    .     .  vement  de  flexion:  les  ligameus  pui^sans  de  raiticulatiop 
jadio-carpienne^  et  les  Ijgaroens  latéraux  eux-mêmes  qui, 
d*après  une  disposition  généralement  observée,  sont  plus 
approchés  du  sens  de  la  flexion  que  de  celui  de  Textension, 
imposent  des  limites  à  ce  dernier  mouvement, 
. .  11  faut  remarquer,  au  reste ,  que. le  mouveinent  d'extension 
est  le  mouvement  le  plus  facile  de  la  main  aurJi'avant-bras: 
on  peut  en  juger  par  la  gronde  force  dofit  jouit  la  main  dans 
Tattitude  où  elle  fait  avec  lavant-bras  i^i.  angle  droit  du 
côté  de  Textension,  c'est-à-dire  en  arrière  (i), . 
Pendant  TaK-      3^.  Dans  \ abduction  ^  le  condjle  formé  par  le  carpe  roule 
""****"*  dans  le  sens  de  sa  longueur,  cest-  à  -dire  transversalement 

et  de  dehors  eu.  dedans,  t^ndiis  qcie  le  bord  radial  de  la 
main  s'incline  sur  lé  bord  radial  de  l'avant^bra^:  ce  mouve- 
•mcfnt eatifaôrné  pttr4a  reneontre  mtf tnèlle-de T apo{>faYse  sty- 

loSde  et  det  l'apophyse  e&tème  du  scapheSdé.'* 

•  •  ^«  .  •       ^ 

(i)  iVovs  ferons  observer  qu'il  est  presque  impossible  d'isoler 

îe  mécanisme  des  articulations  an  carpe  de  celui  de  rarticulation 

radio  -  carpîenne  ;  si  ce  mécanîsnie  a  été  présenté  isolément,  c'est 

^fin  #e  secbnibrmer  rigoarèaseprént  à  l*toxactitifdte  des  divisions 

anntomiques. 
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4**  Dans  Yadductiçhy  le  bord  cubital  de  la  niaîn  s'incli6«i  sur  Pendant  IW- 
le  bord  cubital  de  lavant-bras  ;  il  est  borné  par  le  tbo^  du 
sommet  de  tapophyse  styloïde  contre  le  pyîfamidal  i  aii)êi 
que  par  la  tension  du  ligament  latéral  externe. 

On  conçoit  que  dans  les  mouv^inens  de  fatéralif^ ,  Ifis* 
queb'S^exécatent  daiis  le  sens  de  la  plus  graille  longtieur. dès 
surfaces ,  les.  déplacemens  soient  très-difQciles^,  oh  conçoit 

*        ,  »H.  *  ' 

en  outre  que  quand  ils  ont  lieu,  ils  doivent'  toujours  être 
incomplets. 

Le  mquveiftêut  de  circumduction  n'est,  que  la  succession 
des  divers  mouveinens  qui  viennent  d*étre  indiqués,  La 
main  décrit  un  cône  qui  a  plus  d*étéhdue  dans  sa  moitié  pos* 
térieure, qui  correspond  aui  mouvement  d'extension,  qtte 
dans  sa  moitié  antérieure  qui  correspond  au  mouvement 
de  flexion  :  il  est  bien  plus  restreint  encore  dans  radductioii 
et  labduction, 

"    Àfticulations  du  Garpeb'  '^t 

Cesarticttlp^jtions  comprennent,  x^  1^  articulations  des  o^ 
de  chaque  rangée  entre^eux;  a^  les  articulations  dei  deux 
rangées  entre  elles. 


»- .  5^ 


...  f        ^ 

'^.Articulations  des  os' d'à  dtaque  rangée. 

jPrcparaUQiê^  i*".  Snl^i^cr  les  ten^^^  ex^i^senrs  «|^  ^4^^ 
sfurs;  a°  séparer  la  waio  dç  ra^ao^-^br^  pui^a  prenaère  f/Ui|{ée 
de  la  seconde ,  ^t  enfin  les  qs  de  chaque. raqgée  les  uns  des  autres- ^ 
en  examinant  leurs  moyens  d^uDÎon  avant  de  les  séparer  complète* 
ment. 

Surfaces  articulaires.  Les  articulations  des  os  de  chaqueran-     Sorfitccs  ar- 
gée  sont  des  amphiarthroses ^  et  présentent  en  conséquence  ^^  *'""' 
une  partie  continue  et  une  partie  contîguê.  Les  os  de  Ja  pre- 
mière rangée  se  correspondent  par  des  surfaces  obliques; 
ceux  de  la  seconde  rangép  se  correspondent  par  des  surfaces 
dirigées  verticalement  et  plus  étendues. 

Moyenê  d* union.  Peut  cia4^e#  d«  Kgafnens  apparHeniient 
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a  ces  articulations  :  les  uns  sont  étendus  entre  les  facettes  qui 
àe  correspondent,  Ugamens  interosseux  ;  les  autre»  sont/?é- 
ripheriques ,  et  se  divisent  en  palmaires  et  dorsaux* 
LigameDipal»     L'es  ligamens  palmaires  et  dorsaux  sont  des  faisceaux  fi- 
Moz.  breux  qui  s'étendent  transversalement  ou  obliquement  de 

tnacun  des  os  du  carpe  à  ceux  qui  lui  sont  coniigus. 
Les  lîgamen»  dorsaux  sont  beaucoup  plus  minces  que  les 
palmaires. 
LigaaMuiin-  j^^g  ligamens  interosseux  ne  présentant  pas  une  disposition 
exactement  semblable  dans  les  deux  rangées  ,jrious  examine- 
irons  successÎTement  ceux  de  la  première  et  ceux  de  la  se- 
conde. 

r°.  Ceux  de  la  première  rangée  n'occupent  que  la  partie  la 
plus  élevée  des  facettes  qui  se  correspondent  ;  ces  ligamens 
ne  sont  autre  chose  que  des  petits  faisceaux  fibreux  étendus  : 
Tun  ,  du  scaphoïde  au  semi-lunaire;  Vautre,  du  semi-lunaire 
au  pyramidal  :  quelquefois  ils  san%  infcrrompus  en  partie , 
et  présentent  des  ouvertures  qui  établissent  une  commu- 
nication entre  la  synoviale  générale  du  carpe  et  celle  de  lar- 
ticulation.  radio-carpienne. 

a^.  Les  Ugamens  interosseux  de  la  deuxième  rangée  sont 
beaucoup  plus  épais  que  ceux  de  la  .première;  toute  la  por- 
tion non^articulaire  des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se  cor- 
respondent, est  destinée'àVinsertien  de  ce$4igamens,  qui 
sont  très-serrés,  d'un  tisSu  fibreux,  plus  sed  et  plus  dense  que  le 
tissu  rougeàtre  qui  unit  entre  eux  les  os  de  la  première  ran- 
gée. 11  résulte  de  ces  dispositions  que  les  os  de  la  deuxième 
,,  .3  rangée  sont-plus  solidement  unis  entre  eux  que  ceux  de  la 
"i  (  ;  première,  dont  les  ligamens  interosseux  sont  lâches  et  per- 
mettent une  certaine  mobilité.  L'articulation  du  pisiforme 
fivec  le  pyramidal  mérite  une  description  spéciale. 

'Articulation  dupistforme  ai'ec  te  pyramidaL 
-  Pour  ç^te  articulation,  le  pisiforme  présente  une  facette 
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articulaire  unique  qui  s*articule  avec  la  facette  antérieure  du 
pyramidal. 

Cettepetite  articulation  présente  quatre  ligamens;  i^  deux 
inférieurs  très -forts;  Tun  externe  y  obliquement  étendu  de 
1  apophyse'  uncifonne  de  l'os  crochu  au  pisiforme;  Vautre 
i/t/er/ie,  vertical,  qui  vient  s'insérer  à  Textrémi té  supérieure 
du  cinquième  métacarpien;  2^  deux  ligamens  latéraux ^  lar- 
ges et  minces,  qui  fortifient  en  ayant  et  en  arrière  la  capsule 
synoviale. 

La  capeule  synoviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche 
isolée;  quelquefois  elle  est  une  dépendance ,  un  prolonge- 
ment de  la  synoviale  de  Tarticulation  radio-carpienue» 

B.  Ar^l^latioii  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles. 

Larticulation  des  deux  rangées  entre  elles  présente  au 
milieu  une  énarthrose  •  et  de  chaaue  côté  une  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  Elles  consistent  en  une  tête  ou  émi-     ^^^  snrfacw 
nence  sphérique  reçue  dans  une  cavité,  disposition  qui  con-  ârticalaîrcs 
stitue  le  caractère  propre  de  Vénarthrose.  En  dedans  et  en  foj,**"  ««c- 
dehors  de  Fénarthrose,  sont  des  surfaces  planes  qui  consti-  tèrc  des  énar- 
tuent  Tarthrodie.  La  tête  brisée  est  formée  par  la  tète  du  ^^,^^0,^ 
grand  os,  réunie  à  l'apophyse  supérieure  de  Tos  crochu; 
la  cavité,  également  brisée,  est  constituée  par  les  facettes* 
inférieures  du  scaphoïde,  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal. 
Cette  cavité ,  fortement  échancrée  en  avant  et  en  arrière ,  est 
complétée  dans  ces  deux  sens  par  deux  ligamens:  Tun  an- 
teneur^  lautre  postérieur  ^  quon  peut  appeler  ligamens  glé- 
noïdienSyeiïaysjit  égard  à  leur  position  sur  le  pourtour  de  la 
cavité,  et  à  leur  usage,  qui  est  d  en  augmenter  la  profondeur. 

Le  ligdment  glénoîdien  postérieur  est  composé  de  fibres 
transversales  qui  s'insèrent  à  la  première  rangée^  dont  ils  feir- 
nient  Véchancrure  postérieure.  Le  ligament  glénoîdien  an- 
térieur,  beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  appartient  à  la* 
seconde» rangée;. il  se  confond  avec  les  ligamens  antérieurs  de   .  » 
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Fartietilatkm  des  deux  rangëes  entre  elles  9  et  s'ëiend  tnns- 
•yersalement  de  los crochu  au  trapèze,  en  passant  aii«devant 
du  col  et  de  la  tête  du  grand  os.  Indépendamment  de  ces 
deux  ligamens  glénoîdienSy  on  trouve: 

1*.  Un  Ugamem  antérieur.  Celui^n  est  très-épais.  De  la 

face  antérieure  du  grand  os ,  il  s'étend  par  rayons  divergens 

aux  trois  os  de  ^a  première  rangée  qui  forment  la  cavité 

'  énarthrodiale,  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  du  grand  os, 

savoir ,  au  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  pyramidal. 

2**.  Un  ligament  postérieur^  qui  consiite  seulement  en  quel- 
ques fibres  obliquement  étendues  des  os  de  la  première  ran- 
gée à  ceux  de  la  seconde. 

En  dedans  et  en  dehors  de  lenarthrose  carpîenne,  on 
trouve  une  arthrodie.  i^.  En  dedans^  se  voit  Taftculation  du 
pyramidal  avec  Tos  crochu,  articulation  qui  est  constituée  par 
des  surfaces  planée ,  et  que  fortifie  un  ligament  postérieur, 
très-mince,  un  ligament  antérieur,  beaucoup  plus  épais  que 
le  précëdent ,  et  enfin ,  un  ligament  latéral  interne. 

â*.  En  dehors  de  larticulation  énarthrodlale  de  la  tête  da 
grand  os ,  se  voit  Fartîeuîation  du  scaphoîde  avec  le  trapèze 
et  le  trâpézoîde.  Les  surfaces  articulaires  sont,  du  côté  du 
scaphoîde ,  une  espèce  de  tête  ou  plutôt  une  convexité  alon- 
gée  fdu  coté  du  trapèze  et  da  trapézoïde^  deux  facettes  con- 
'  courant  à  former  une  concavité  dans  laquelle  est  reçue  la 
convexité  du  scaphoîde.  Cette  petite  articulation  est  fortifiée 
par  des  ligamens  :  deux  antérieurs^  partant  tous  les  deux  du 
scaphoîde,  et  allant  S6  rendre,  Tûn  au  trapèze,  l'autre  au  tra- 
pézoîde  ;  deux  postérieurs  qui  offrent  la  même  disposition 
que  les  précédens,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  mincesl 

Capsule  synoviale.  Une  synoviale  unique,  extrêmement 

lâche,  surtout  en  arrière ,  revêt  les  surfaces  articulaires  par 

Cols-de-aac  lesquelles   se  touchent  la  première  et  la  seconde  rangée. 

sTnoWa]!^  CT<-  Mais  cette  synoviale  fournit  en  outre  autant  de  petits  culs-de- 

tre  les  os  de  ^q  qu'îj  y  a  d'intervalles  entre  les  os  de  chaque  rangée,  c'est* 

âa  Sipe?"***  à-dîre  qu  elle  en  fournît  trois  en  bas  et  deux  en  faaut« 
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Mécanl^oie  du  Cai^. 

Le  mécanisme  du  carpe  doit  être  considéré  sôus  le  rapport      Condîttont 
de  la  solidité  et  sous  le  rapppxt  de  \2im0biUte.  '        «oliditédu  cti>- 

Les  conditions  favorables  à  la  solidité  sont:  P^ 

i^  La  multiplicité  des  os  du  carpe;  ,         .     ^ 

a*.  L'engrènement  réciproque  des  deux  rangées; 

3".  Les  nombreux  moyens  dunion  des  os  de  chaque  ran* 
gée  entre  eux.  Aussi  le  carpe  résiste-t-il  aux  chocs  \^  pjUift 
violens;  ce  qui  dépend  en  grande  partie  de  la  déperdition 
qu  éprouve  la  quantité  de  mouvement  dans  les  nombreuses . 
articulations  du  cârp^. 

Sous  le  rapport  de  la  mobilité  ^  on  doit  distinguer,  I^  les  .  , 

mouvemens  qu  effectuent  les  uns  sur  les  autres  les  os  de 
chaque  rangée;  2".  les  mouvemens  des  deux  rangées. 

I^  La  mobilité  partielle  des  os  d'une  même  rangée  les  Garacièrede 
uns  sur  les  autres  est'  à  peine  appréciable  9  et  ne  donne  lieu  ™o»*"«  ^ 
à  aucune  considération  particulière. 

2^.  La  mobilité ^des  deux  rangées  Tune  sur  lautre  est  au 
contraire  plus  remarquable.  L'articulation  énarthrodiale  de 
la  tête  du  grand  os  n'exécute  de  mouvemens  qu'en-  avant  et 
en  arrière;  les  arthrodîes  qu'on  observe  de  chaque  côté  de 
lenarthrose  né  lui  permettent  aucun  mouvement  de  laté- 
ralité. 

Mécanisme  deVénarthrose  carpienne.  1^.  t,e  mouvement 
d'extension  est  très-borné ,  à  raison  de  la  résistance  des  liga- 
mens  antérieurs  de  l'articulation, 

2^^«  Le  mouvement  de  flexion,  au  contraire,  est  beaucoup 
plus  considérable;  il  peut  être  porté  assez  loin  pour  détermi- 
ner la  luxation  de  la  tête  du  grand  os  en  arrière.  Le  peu  d'é- 
paisseur et  la  laidté  des  bandelettes  postérieures ,  ainsi  ^ue 
la  laxite  de  la  synoviale  en  arrière,  expliquent  la  facilité  des 
moU'VMnena  de  eette  articulatioi^  en. devant.  Il  importe cle 
reoiarqii^r  f«e  VÀitribrQse  carpkoin^  prend  aux  mouvemeti* 
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de  flexion  de  la  main  une  jAtit  plus  actÎTe  que  Tarticulation 
radiû-carpîenne  elle-même  ;  circonstance  qui  est  du  plus  haut 
intérêt  pour  l'intelligence  du  mécanisme  du  carpe. 

Articulations  métacarpiennes. 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  leurs  corps ,  les  métar- 
carpiens  sont  unis  par  leurs  extrémités.  Nous  allons  exa- 
miner successivement  les  articulations  :  x^  des  extrémités 
earpienues;  2*  des  extrémités  digitales. 

1°  Artkuladons  des  extrémités  carpiennes  des  mêiacarpkns. 
Ce  sont  des  symphyses  ou  amphîarthroses. 


^^^?^®**  •^  A.  Surfaces  articulaires.  Elles  occupent  les  parties  latérales 
de  rextréinîté  carpienne  des  métacarpiens,  et  sont  en  partie 
contîguës,en  partie  continues.  La  partie  contîgué  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  facette  surmontée  4^  cartilage  ,  faisant 
suite  à  la  facette  qui  s'articule  avec  le  carpe.  La  partie  desti- 
née à  être  continue  est  rugueuse. 
Moyens  d*a-  fi.  Moyens  à^ union.  Les  ligamens  sont  interosseux ^  dorsaux 
et  palmaires.  Les  ligamens  interosseux  sont  des  faisceaux 
fibreux  courts  et  serres ,  extrêmement  rcsistans,  interposés  aux 
portions  rugueuses  des  facettes  latérales  de  deux  méta- 
carpiens voisins.  Ils  constituent  le  moyen  principal  d'union 
de  ces  os ,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  essayant  de  les 
séparer  après  avoir  divisé  les  ligamens  dorsaux  et  palmaires. 

Les  ligamens  dorsaux  et  palniaires  consistent  en  des  fais- 
ceaux fibreux,  transversalement  étendus  de  l'un  à  l'autre  mé- 
tacarpien.. Les  ligamens  paUnairea  sont  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  les  dorsaux. 

a®  JrlicuUuion  dis  extrémités  dighalcs  des  os  métacarpiens. 

Bien  que  les  extrémiléà  digitales  des  os  du  métacarpe  ne 
soient  pas  articulées  enite  elles,  à  propreirtent  parler  entre 


sensé. 


AEnOTTLATIONS  fUiRI^|^ACASa^î)K2rirB&.  4)3 

dks ,  cependant  comme  cas  extrémités  «qnt  continues,  et  exé-     Ligamtiit 

cutent  des  moutemeïM.les  uns  ^ur  les  au^r^^  une  synoviale  *raiisverse  da 

revêt  les  surfaces  cpntiguës^et  fa vd^rise  leurs  mouvemens;  en 

outre)  un  ligammU  palmaire  est  étendu  transversalement  au 

devaiit  de  ces  extrémités,  et  Les  upit  lâchement  les  unes  aux 

autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  quatre  derniers  métacar-     U  est  étnm^ 

pieas^  Le  métacarpien  du  pouce  en  est  dépourvu.  On  peut  le  ^^"  premier 

considérer  comme  formé  par,  la  réuniçm  dé  tous  lés  ligamens 

antérieurs  des  articulations  métacarpo^pkatlangiennes ,  conti* 

nus,  à  Taidede  petits  ligamens  qui  vpnl  die  l'un  à  1  autre  de 

ces  ligamens  antérieurs.  Pour  mettre  à  découvert  ce  ligament, 

il  suffit  douvrir  les  gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs 

des  doigts,  d'enlever  les  petits  muscles  lombricaux , les  nerfs 

et  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts»    ' 

On  peut  considérer  X aponévrose  interosseuse  comme  repré*     De  Fapon^- 
sentant,  par  rapport  au  corps  des  os  métacarpiens,  Tapo*  ^'^•^  mteros 
névrose  dite  ligament  inferosseux  de  lavant-brad. 

Les  muscles  interôsseux  complètent,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  les ^oy^ns  d'union  des  os  du  métacarpe  entre  eux. 

Articulations  carpe- métacarpiennes.' 

Facettes  articulaires.  Ce  sont,  dune  part^  les  facettes  in- 
férieures des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe;  d'autre  paçt, 
les  facettes  de  Textrémité  supérieure  des  os  métacarpiens. 

Nous  pouvons  considérer  toutes  les  articulations  carpo-  On  peut 
métacarpiennes  comme  constituant  une  seule  et  même  arti-  ,  conwdercr 
culatioii  à  surface 'brisée.  L'arAeitlation  du  trapèze  avec  le  mant  une  stfnle 
métacarpien  du  pouce,  celle  du, cinquième  métacarpien  avcc/^'^^^f" ^*j^^^ 
l'os  crochu,  méritent  seules  une  description  spéciale. 

A.  Articulations  des  deuxième  y  troisième  et  'quatrième  mé-  '     ' 

tacarpiens  avec  le  carpe. 

Surfaces  articulaires.  L'articulation  des  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  métacarpiens  av^c  le  carpe  nous  pré-; 
sente  une  ligne  sinueuscr 


434  9Mé  iomeotànèèVB  bit  FAEftovLixt* 

En. procédant  de  dedans  en  dfhors,  fartkmlattoti  4e8 
quatrième  et  troisième  métacarpiens  avec  les  os  carpiens 
correspondanSy  forme  une  courbe  assez  réj^pilière ,  à  conca- 
vité tournée  en  haut  ;  mais  le  deuxième  métacar{Hen ,  é*&f'- 
ticulant  par  une  triple  facette  avec  le  trapèze  ^  le  trapéisoîde 
et  le  grand  os  présente  une  surface  anguleuse. 
E«boâtenrat  ^  deuxièifte  métacarpien  emboîte  par  une  S)|Krface  eoocave 
cla  deaxième  transversalement  la  facette  concave  en  sens  opposé  du  tra- 
me acarpien.  p^^jj^^  ^1  s'arliculc  par  deux  facettes  ktékulesi^vec  le  tra- 
pèze et  le  grand  os,  en  sorte  qu'il  entre  pouir  f^n$i dire  dans 
le  carpe  par  deux  sailCes  anguleuses  reçues  dans  l'intervalle 
des  trois  os  avec  lesquels  il  s'articule.  Il  suit  de  là  que  lés  ar* 
ticulations  carpo-métacarpiennes  présentent  non  point  des 
surfaces  concaves  et  convexes  faTorables  à  la  mobilité,  mais 
bien  des  surfaces  anguleuses  qui  témoignent  de  Timmobilité 
de  ces  articulations. 

Moyens  ePun/on,  Des  ligamens  distingués  et^i  dorsaux  et 
palmaires  y  les  uns  et  les  autres  très-forts,  très-courts,  très- 
serrés  ,  maintiennent  les  surfaces  articulairesen  rapport  tel- 
lement intime,  que  ces  ardculations  présentent  l'immobilité 
des  symphyses. 
Ligamens         Ligamens  dorsaux.  Beaucoup  plus  forts  que  les  ligamens 
oMaux.         palmaires ,  composés  de  plusieurs  couches  sjuperposées  dont 
les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes.  Pour  larticulation 
Au  qioi^bre  ^^  deuxième  métacarpien ,  il  existe  trois  ligamens  dorsaux  : 
4^  «*pi?  pour  un  moyen  y  étendu  du  trapézoïde  à  cet  os^  un  e^terwe ,  qui 
pieo.  Vient  du  trapèze,  et  qui  cacg^  1  insertion  du  tendon  du  pre- 

mier radial  externe^  un  interne  qui  vient  du  grand  os  :  le  pre- 

-A«  hmuhm  ^lier  est  vertical  .les  deux  derniers  sont  obliques.  Pour  lar- 
de deiix  pour  ,     ,  ^  .         '«i       •  i 

U  3%  ticulation  du  troisième  métacarpien ,  il  existe  deux  ligamens 

dorsaux  :  Tun  vertical ,  qui  vient  du  grand  os  j  l'autre  obli' 

TJnsenlponr  2«^>  q^.^y^î?*^  (ie  Tos  crochu.  Pour  le  quatrième  métacar- 

Ï€  4«.  pien  ,  existe  un  ligament  dorsal  plus  long  et  plus  lâche  que 

les  précédens. 

ligamcM     Ligamens  palmaires.  Ils  sont  j^g^ucoup  moins  prononcés 


ifiMi  les  préoëén»  ;  ce  qui  contraste  e^ec  les  Xigattûêm  pal« 
itittivei  4u  i»rpe.  On  n'en  troute  pmnt  pour  le  deuxième  tné^ 
tlbeitr|iÎ0B.  ;  k  ténckit  dit  radial  «itérieur  parait  en  tetiir>liètt« 
Pbur  rartîoUlatioa  du  troisième  métacarpien,  exiatetit  trois     ^^  povJim 
liganetti:  un  ivcteme^  qui  viait  du  trapèze,  un  mùjr^n  qoA  de  troU  poar 
%ieut  du  gta^d  os ,  un  itdeme^  qui  vient  de  Vos  erodiii.  Enfin  -^  ^eta<^«r- 
pour  rar&oulation-dtt  quatrième  métaearpien ,  il  existe  unii^*- 
gaftientpalifaaire  qui  Tient  de  Toa  cg^oehu. 

Synourale.  La  synoviale  des  articulations  car p<^mëtâ<âr'»    ^  fynovîale 
pîennea  ett  la  eontittuation  ^  la  synoviale  des  articulations  ^ieDnTcflt'aM 
dtti;arpe^  et  sé'prolqnge  même  entre  les  extrëmités  supë-.dépcodànoede 
rieui^  dis  en  du  nuatacarpe  ,*  et  comme ,  d'une  autS&  part  ',  fa  c^rpIemM^^'  ^ 
ajnorialedu  carpe  commimîqueaTecrarticulation  radio^car^ 
piewe/on  oonçoit  quels  ravages  doit  produire  rinfiantma^ 
tioa,  lorsqu'elle  envahit  quefapiNin  des  points  de  cette  sgjrno^ 
'mle4 

Je  àak  sbmler  im  un  ligaanmii  ùêieroiSêax^  ou  latétal,  qui  ligament  in- 
aaît  du  grand  os  etun  peu  de  1  os  eroehu  >  et  ta  slnserér  au  ùi^ai, 
tsàiéinteèr»  dhi  troisième  métacarpien.  11  isole  presque  conn 
plëtement  ie^  articulations  des  deux:  derniers  métacarpiens. 
Cel^amentinterosseui  latéral  étant  destiné  au  troisième  mé^ 
tacarpien^  déjà  pourvu  de  ligamens  très^fortS)  renforce  singu*^ 
Uèreatent  Farâcubrtion  deiiett>Sw  '     '• -* 

B»  jtrtb^aêkm  cùrpo^mkaûarpiimne  éa  pûuee.  Cette  arti-  ^i^'^JT^^^V^ 
colatîon  lûen  distincte  et  complètement  isolée  des  autres  «r- toœr^Zw'da 
^wttlptiQnacai^<^inétaoarpîenneS)  est  remarquable  par  la  dis-LP^>(^c«pi^^><^i^<« 
positâonridea  siir&oes  artieulaiï'eb.  Il  y  a  emboîtement  rëci*'^pro^r^ 
proque  entre  le  trapèase  qui  est  concave  tif>ansversalement  ^ 
oonrexe  d'avant  en  arrière,  et  le  prehiier  métacarpien  qui  ^ 

eaii  .duvexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le  type  deÀ  . .  ' 

JPowf  nnftm  f union  ^  capâuh  Jtbreusé  orbieulaire^  in  ter-     dptfaîa  4^ 
wmspqeta  dehors,  et  que  rettiplace  tnéme  quelquefois  datfs  ^•■•'^ 
«e  3eBis  le:teadon  du  long*  abducteur  du  piouce,  ^pstdèf  or^ 
biculaire  qui  est  beaucoujg^s  <$pidsseeify  tfïi^èré  quWavant^ 
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et  asses  lâche  pour  permettre  des  monremem  Rendus  dftns 

SynoTialfl     ^^^  ^^^  ^^'^^  '  ^  ^^^  articulation  appardent  utte  êytmviak 

propre.  isolëe  dont  les  rapports,  tous  d'une  grande  importance, 

sont  lessuivans:  i°  en  arrière,  les  tendons «etienseurs  da 

'ïKMice;  a^  en  dehors,  le  tendon  épanoui  de  l'abducteur; 

3^  en  dedans,  les  muscles  interosseux  et  rartève-  radiale  au 

mQment  où  elle  pénètre  dans  la  paiume  de  la  main  pour 

devenir  arcade  palmaire  profonde;  4^  ^n  avant,  les  muscles 

'de  r.émînence  thénar. 

.C.^rticuhtioncag}0'metacarpiènnedm€inqttûrnernétacar'' 

, ,   pifin^  L'articulation  .du  cinquième  métacarpien  a^ecTos  cro* 

"       I  \'  ^    chu  a  beaucoup  d'analogie  avec -la  précédente.  Qn  trouve 

entre  l'os  crochu  et  cette  extrénâto  supérieure,  nne  sorte 

Espèce  dWd*e^lbQÎtement  réciproque  analogue  à  celui  qui  einste  entre 

ciproqae.*     '  ^  preinicr  métacarpien  et  le  trapèze.  En.outré,  un^  sorte  de 

capsule  orbiculaire  très-forte  en  avant,  mince  en  arrière,  in* 

complète  en  dehors  à.cause  delà  présence  du.qYiatrièmemé- 

Gat>stile  fi-  ^s^rpien ,  capsule  assez  lâche ,  maintient  en  rapport  les  sur* 

^^*^        '    faces  articulaires.  Le  tendon  du  cubital  postérieur  fortifie  en 

arrière  cette  {articulation,  dé  la  même  roaniëite  que  le  tendon 

du  long  abducl;eijir  du  pouoe  fortW e  J'arëculatiQn.du  trapèze 

avec  le  premier  métacarpien.  -> 

SynoTîile        La  sjrnouiale  de  cette  articulatibn  appardent^  en  même 

?r^taca*  îè"^  temps  à  l'articulation  du  quatrième  métacarpiea.  On  pourrait 

à  la  rigueur  considérer  l.es:quatrième. et  cinquième  métacSk!' 

.  "pens  comme  formant  .avec  l'os  crochu  une  ^ule  et  même 

'      articulation ,  et  le  liffanïent  interosseux  latéral  comme  com- 

plétant  la. capsule  orbiculaire xlerarticulation.  D'une  autre 

Lei  artiooL  part,]e  deuxième  et  le  troisième  métacarpien .fornieAt avec 

ctrpo-métàcar-  j^  gj^f^^  q^  ^  le  trâpézQÎde ,  et  uncipetile  fiicett»>  du  Hapèie, 

toent  trois  ar-  unc  articulation  bien  distincte;  enfin  une- autTfr  articulation 

^"^*""'>^**' est  propre  au  premier  métacarpien .  et  au  trapèze>:  tm  tout 

)rpîs  articji^M^^s.çlis^inctçs  panr  les  artiçulaliohsicarposné» 

jUiçarpiennes,,  dpnt  une  à  surf(ice&:artioulaines*isimpifls,'et 

4^^x.àsurf<»Q^, articulaires  bi;iaé<^  /  . 
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Mécanisme  des  articulations  carpo-mëtacarpiennes. 

Le  mécanisme  des  articuladons  carpo-métacarpienires  doft 
être  étudie  sous  le  double  rapport^  i^  de  la  solidité  ;  2»**  de  la 
mobilité*  .  *        "  » 

V 

j^*  iSbuji  le  rippart  de  la  solidité  y  Hes  os  du  métacarpe 
se  prêtent  un  mutuel  appui  et  résistent  en  commua  ilaction   ^^**^'*  ^ 

*  ^  »  *   ^  ^  '  ^  os     metucar- 

des  corps  extérieurs  :  aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  frac*  pwns ,  soiu  le 
turèr  que  par  Faction  de  icauses  assez  violentes  poi*r  en  bri-  j^jgp^  *►  l* 
ser  plusieui^  à  la  fois*  Pour  que  Tun  d'eux  se'fracture  seiil^  il 
faut  qu'il  soit  «oumis à  l'action  dune  cause  fracturante  qui 
agisse  isolément  sur  lui,  Âinsi^  j  ai  tu  une  fracture  du  troi- 
sième métacarpmr  produite  par  la  icbute  4*une  baguette  de 
feu  d'artifice. 

Ce  qui  oonne  ail  métacar^  une  si  graniie  solidité,  ce  n^est      inflacnee 
pas  sétilement  là  résistance  siradîtanée  des  «iRverses  pièfees  qui  i^.^^^r- 
le  eonstituent,  mais  encore  les  articulations  qui  unissent  ces  pi«mMÉ  $iir  la 
pièces  et  qui  deviennent,  le  riége  d'une  déperdition  daxtiia  '**^^^^«* 
quantité  de  mouvement,  une  paBtie  de  cette  quantité  de  mou- 
vement étant  emf\&jée  i*  produire  un  gliasement'des  sur- 
iaces  articulaires ,  qui  est  aans  .résulta^dafls  la  transndsfiion 
définitive  dts  cbocs. 

a^.  Sous  le  rapport  delà  ■nioiilîtéy  «es  apdMlations  ae  jouis- .  , 
Sent  que  de  mouvcmens  de  glissemens  obscurs  j  ce  qui  dé-  ^^^^sà^^^t 
pend  de  la  dispbàition  anguleuse  des  facettes  axtîcdlaires^  de  des  giiMWkens 
la  sinuosité  de  la  ligne  articulaire  commune,,  db  là'Covêie  et  ^  '^°'^' 
de  la  brièveté  de^  ligamens  tant  extérfeurs  qu'interossëuz.-  - 

Totitefoiâ ,  la  mobilité  des  dîfférens  os  du  me'^aèiarpe  est     «j* 
bien  loin  d'être  la  même.  Ainsi ,  l'articulation  du  'Irapèse  des  ardctda- 
avec  le  premier  métacarpien  tient  le  premier  raiîg;  elle  est  **^"*  ««»po- 
en  quelque  sorte  hors  de  ligne  sous  ce  rapport  cmihne  tous  hm,  soi»  le 
celui  de  sa  position ,  et  mérite  une  description  pahic^lière.  •W^r* 
En  second  lieu  vient  Fariiculationdu  cinquième  métàfehl'-i 
pen  \  «n  taroisidme  lieu ,  rmrfticulation  du  quatrième.  Qtifant 
aux  articuktions  da  deupème  ti  du  troisièiiiatnétaearpîens,' 
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elles  ont  Tiisinobilitë  des  symphyses.  Un  mot  sur  le  méca- 
nisme des  articulations  du  premier  et  àa  cinquième  méta- 
^earpien  avec  le  carpe. 

JUéeanisme  de  tattiailation  du  trapèze  uvec  :  k  premiar 
métacarpien^  Il  résulte  de  Tembottement  réciproque  des  sur* 
fkcea  articulaires  que  celte  articulatiQn  pqpnet  quatre  mou- 
Temens,  qui^ontrla  flexion^  l'extension,  Tab^luctioa,  lad- 
duotion^^t  par  conséquent  la  «ircumd action. 

La  flexion  n'est  pas  directe  ^  maïs  oblique  en  dedans  et 

?**  ^^**T«^aiYant;  jc*est  cette  flexion  obliqiie  qpi  constitue  le  arou^^- 

tion.  jnent  d^oppositicn^  mojavement  caractéristique  de  la  main, 

ipouTe^ent  tràs^teiulu  et  dont  rex8|[ération  peut  amener 

une  luxation  en  arrière^  d  autant.pjus  faqîle  que  le  ligament 

orbiculaire  a  très  peu  d'épaisseur  dans  ce  sens. 

Veztefùiim  pe^tt  être  portée^j^u  point ^ue  le  {fÉ^eif^er  mé- 
tac^rmeo  fasse  m  angle  droit  avec  le  radii^rla  tUéoinè  goo- 
tri»  §méïAi\  '  Çoit  lêi  possli^ïiiié  de  la  lujKation  £n  ava^^t  par  suite  et  ce 
rabl#. .  jiiQuveineia^  mais  un  bien  petit  nombre  de,  causes  tendent  à 

exagéut  l'extension^  et  d'aijteucs  la,  moitié  antérieure  du  li- 
gament «rbiculaire  est  extrémemciit  résistante  :<aussi  n*existe- 
t^ii  dians'Ies  auteurs^aucun  e:iLemple.particuli^,  de. cette  luxa- 
tion,  "  ^ 

.        Quant  à  Vabducîiqn^  elle  est;  tc^fr-étendue  ;  eou  exagéra- 
%^M!Unà!BL^    tî^i^  p^ut  amener  la  luxation  en  d^nsj  car  le  trtvpèse  étant 
flaçé  aur  un  plan  antérieur  au  reste  du  métacarpe ,  les  os 
niét»carpiefis  yoîsins  ne  pettent  auçuu  iobsmcle  au  déplace* 

^A^\i^tStm»        Ëtifin  X adduction  directe  est  l^<Mrnée  par  là  r$aici»)tre 
4^^  deuxièmemétacarpien. 

*.  Jlféçani^mederarticiilcUion  du  cinquième  mêtmaupéàn  etpec 

A...    tel^croehun  Cette  ^artieulation  présente  en*  quelque  aorte  le 

gM»yf<iiafi  vestf ge.  â^s^  mouTemens  de  rarticuiation  précédente  :  comme 

moaraMMi/^S  ^^^  d^tnièi^e,  elle  serait  exposée  aux  luxations  si  elle  ne  pré- 

rartienUtion   Mutait  des  ciinnexî^ns  intimes  attelés  antres  métacarpiens; 

ï,P;*j;i;';'"^^  oause  i^  tend  à  déplacer  le  en- 
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^oièiw  métacarpien ,  tend  également  à  déplacer  le  qua- 
trième. 


AUTicurjLTioirs  osa  doigts. 
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EDes  Compr<mnei|t ,  i^  les  articulations  des  doigts  avec  les 
os  du  métacarpe  ;  3^  les  articulations  des  phalanges  entre 
elles. 

Articulations  métacarpo-plialangiéimes. 
Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  condy-  J'^  '°?*  *^** 

•  **  J     articulations 

tiennes.  condyUennes. 

A*  Sur/aces  articulaires.  Du  côté  des  métacarpiens,  tête 
aplatie  d'un  cété  à  latttre,  qui  va  en  s*éiargîssant  de  la  face 
dorsale  à  la  face  palmaire,  et  se  prolonge  beaucoup  plus  dans 
ce  dernier  sens,  où  elle  présente  le  vestige  d'une  division  en 
deux  condyles.  Du  côté  des  premières  phalanges,  cavité  peu 
profonde,  cdçité  glénoïdcy  oblongiie  transversalement,  ayant     ^^jf  o^^o»- 
par  conséquent  son  grand  diamètie  dirigé  perpendiculaiire-  wrièrd. 
ment  au  grand  diamètre  de  la  tète  métacarpienne,  qui  est  alon- 
ffée  d'avant  en  arrière.  Ainsi ,  à  une  lête  oblon^rue  d'avant  en  ^^^<>™®"- 
arrière,  correspond  une  cavité  oblongue  transversalement,  salement. 
Cette  disposition  est  avantageuse  à  1  étendue  des  mouve- 

V    £1      •  ^  !•     .  ^      •  •  »%       11     j  Conséquences^ 

mens  de  tlexion  et  d  extension  non  moins  qu  a  celle  des  mou-         ^ 
vemens  de  latéralité,  lesquels  sont  aussi  considérables  qu'ils 
le  seraient  dans  une  articulation  dont  les  surfa(?es  auraient, 
dans  tous  les  sens ,  des  diamètres  aussi  étendus  que  les  plus 
grands  diamètres  des  surfaces  de  l'articulation  métacarpo^  . 
phalangienne. 

C'est  à  raison  de  l'aplatissement  latéral  de  la  tête  des  meta- 
carpiens,  que  dans  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes ,  on  préfère  des  lam- 
beaux latéraux  %ux  lambeaux  taillés  en  avant  et  en  arrière. 

,  > 

Moyens  (T union.  Ligament  antérieur  ou  glénoldien.  Il  résulte* 
de  la  disproportion  que  je  viens  d'indiquer  entre  les  surfaces 


440  !>«•  ABTlCULATIOlli  BH  PAlTICUtlSB. 

lii^w^     articulaires ,  que  la  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange 
ne  correspond  qu  a  la  moitié  à  peu  près  de  la  sur&ce  méta- 
carpienncy  d  où  la  nécessité  d*un  ligament,  signalé  par  Bickat 
sous  le  nom  de  ligament  antérieur^  que  j  appellerai  ligament 
glénoîdien,  et  qui  a  pour  destination  principale  de  compléter 
Son  ^naii-  ^  ^^^^^  ^^  réception.  Ce  ligament,  situé  à  la  face  palmaire 
senr ,  la  den» de  larticulation ,  est  très-épais,  et  présente  la  densité  d'un 
de^Mt  ûhte^^  cartilage ,  il  est  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir ,  £t  se 
continue  par  ses  bords,  dune  part,  avec  la  gaîne  des  tendons 
flécbisseurs,  d'une  autre  part  avec  Te  ligament  métacarpien 
transverse,  et  surtout  avec  les  ligsfmens  latéraux  de  l'articula- 
tion. Ce  ligament  glénoîdien  est  creusé  en  gouttière   anté- 
rieurement pour  répondre  aux  tendons  flécbisseurs,  concave 
en  arrière  pour  répondre  à  la  convexité  de  la  tête  du  méta- 
carpe, solidement  fixé  par  son  bord  inférieur  à  la  partie  anté- 
rieure du  pourtour  de  lasurface  phalangienne  articulaire,  dont 
il  semble  la  continuation;  libre  par  son  bord  supérieur,  ou 
sur  leooiTtroit  P'^^^*  très-làchement  uni  par  quelques  fibres  ligamenteuses 
qai  soQtient  b  aux  inégalités  qui  surmontent  en  avant  la  tète  du  métaear- 
^picn.  "      picn^  se  moulant  exactement  sur  le  col  rétréci  qui  soutient  h 
tête  de  cet  os ,  en  sorte  que  les  surfaces  articulaires  aont 
maintenues  en  rapport  par  le  seul  fait  de  cette  disposition. 

Ligamens  latéraux.  Il  existe  pour  cette  articulation  deux 

ligamens  latéraux  très-forts ,  un  interne  et  un  externç.  Ces 

ligamens  s'insèrent,  non  point  à  renfoncement  latéral  que 

BsToat»^-  présente  de  chaque  côté  la  tête  des  métacarpiens,  mais  aux 

ment    glén^î^  tubercules  situés  derrière  cet  enfoncement  j  de  là  ces  liga- 

dicn.  mens  se  portent  très-obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 

haut  en  bas ,  sous  la  forme  de  bandelettes  aplaties  qui  vont 

s'élargissant,  pour  se  terminer  au  ligament  glénoîdien^  sur  les 

côtés  de  la  phalange. 

Il  n'y  a  point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  mais  le 

CTmem  dorsaL  ^^'^^^'^  ^*^^"^^^''  Correspondant  en  tient  évidemment  lieu. 
Il  n'est  pas  ra^e  de  voir  une  languette  de  l'extenseur  se  dé- 
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tacher  de  la  face  antérieure  de  ce  tend  on  pour  s*uMr  à  Textré- 

mité  métacarpienne  de  la  première  phalange.  '  ' 

La  eapsule  synoviale  est  extrêmement  lâche,  surtout  du     s^onale* 
côté  de  lextènsion  ;  elle  n'adhère  nullement  au  tendon,  se  re- 
plie sur  elle-même  dans  l'extension ,  se  distend  dans  la  flexion , 
tapisse  la  face  interwe  des  ligamens  latéraux  et  se  déploie  sur 
les  cartilages. 

articulation  môtacarpo^phalangienné  du  pouce.   A  cette 
articulation  sont  annexés  en  devant  deux  os  sésamoïdes,  que  Os  séaamoidesé 
Ton  rencontre  constamment  dans  Tépaisseur  du  ligament  ., 

glénoïdien  et  qui  donnent  insertion'aux  ligamens  latéraux  et - 
à  tous  les  muscles  courts' du  pouce.  •  .      ., 

Examinées  d'une  manière  générale  et  dans  leur  ensemble,  ,  Uenaanble 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  disposées  tiona  décrit 
sur  une  courbe  à  convexité  inférieure.  Cette  courbe  est  un  »■•    *^**?*^ 

■      .  ^  .      «     •  f        convexe  infé^ 

peu  rentrante  au  niveau  de  la  quatrième  articulation  meta-  ««arenieiit. 
carpo-phalangienne  qui  n'est  pas  au  niveau  des  articufa tiens 
métacarpo-phalangiennes  de  l'index  et  du  médius. 

,  Mécanisme  des  articulations  métacarpo-phalangîenneik 

Prenons  pour  exemple  l'articulsCtibn  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce.  D'après  la  disposition  des  surfaces  arti- 
culaires, il  est  évident  que  €ette  articulation  doit  exécuter       \     - 
des  mouvemens  dans  quatre  «enA  principaux ,  et  par  coûsé-    Quatre  tton- 
quent  des  mouvemens  de  cit*cumduetion;iOn  peut  même  in-  g^tix. 
férer  de  l'inspection  pure  et  simple  de  Ices  surfaces  que  les 
mouvemens  de  flexion  doivent  être,  tiès-étendas, les  mou- 
, vemens  d'e;xtensidn  ou  de  flexion  en  ao'ièr^  très-bornés, 
Jes  motLvenieps   latéraux  qu  d'a^ductJLpn .  et  dadductioB, 
également  très-limi$és:  I4  disposiliiaji[)  de»  ligamens  confirme 
pleinement  çej»  données,  fournies  par  la  configuration  des 
si^rfaces. 

Daîis  la^^4^/rV>/2,.la  première  phalange  glisse  d'aerrière  en 
avant  sur  la  tète  du  m<^)açaripRei|  ço^eapondant;  le  twidog^x- 
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Uadtm  Ad  teiweur  6t  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  sont  dîaten- 
souTaoïait  d«  dus  par  la  tète  saillante  de  ce  métacarpien  ;  les  fibres  posté- 
rieures des  ligamens  latéraux  sont  distendues  ;  ce  sont  ces 
fibres  qui  limitent  le  mouyement  de  flexion ,  lequel  est  porté 
jusqu'au  point  que  la  phalange  fesse  un  angle  droit  ayec  le 
métacarpien*  Du  reste,  ce  mouyement  de  flexion  est  un  peu 
plus  étendu  pour  le  pouce,  pour  l'annulaire  et  raiiviculaire 
que  pour  les  autres  doigts. 

Dans  ïeximsion ,  la  phalange  glisse  d^avant  eu  arrière  sur 

la  tête  du  métacarpien  qui  la  supporte:  cette  tête  répond 

àtêmwY^  presque  en  entier  au  ligament  glénoïdien.Les  ligamens  laté- 

laens  dVxten-  raux  sont  relâchés  dans  leurs  fibrea.postérreures,  et  distendus 

^^  dans  leurs  fibres  antérieures»  Les  bornes  de  ce  mouyement 

sont  évidemment  imposées  par  ces  fibres  antérieures  et  par 

le  ligament  glénoïdien,  dont  le  bofll  supérietir  forme  avec  ces 

•    fibres  antérieures  Un  anneau  étroit  qui  entoure  le  col  du  mé- 

tacfli^ien  correspondant  Or,  suivant  que  ce  bord  supérieur 

est  plus  ou  moins  étroit,  suivant  que  le  ligament  glénoidien 

a  plus  ou  moins  de  laxité ,  le  mouvement  d'extension  sera 

plus  ou  moins  considérable.  Ghes  tous  le»  sujets,  il  peut  être 

porté  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à  angle  obtus  ;   chez 

quelques-uns,  jusqu'àla  flexion  en  arrière  àangle^rall;  chez 

un  plus  petit  nombre,  jusqu'à  un  déplacement  incomplet 

Le  lifament  mêla  moindre  contraction  musculaire  tait  cesser.  Eh  bîcnl 

U^    ligamens  ^^  1^  mouvement  d'extension  est  porté  très-loin  (mais  pour 

Utéraox    for-  oek  il  faut  Une  violenoè  considérable),  la  téte'iiu  métacar- 

niMil  une   es-     ,  ,  ,         .'  »^  ^ 

pèce  d«   col-  pien  franchit  l'espèce  de  collier  que  forment  le  bord  supe- 
^®'*  rieur  du  ligaràent  glénoïdien  et  les  fibres  antérieures  desli* 

gaméns  latéraux,  et  il  le  franchit  tantôt  eu'  le  déchirant  lar- 
gement, tantôt  seulement  ern  mettant  enjeu  son  extensibilité  : 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  luxation  en  arrière  de  la  première 
phalange ,  ou  luxation  en  avant  du  métacarpien  :  lorsque  le 
collier  n'est  pa^  déchiré ,  là  réduction  de  la  luxa^on  est 
presque  impossible,  parce  que  le  figamentt glénoïdien  vient 
tônjduivétntèrposer  auie  surfaces  articulàlrè<s. 


V adduction  •!  ïakdsuaiàn  oonâstent  dans  da  »mp)^  nftOl^. 
ipemens  de  glissemens  ktévaux ,  bornes  par  k  rencontre  des 
aatres  doi^ls. 


Des  «TliçiiletÎQiM  flialao^eluies  des  doifU* 

Ce  sont  des  articulations  trochléennès  (  gingljmes  aagu*     Cè  Mut  det 
ladres  parfivls).  H  y  a  pour  chaque  ^o^g*  deijjL  articulations  JJj^JJJl^ 
de  ce  genre,  à  re^u^ption  du  pouoei  qui  n'çn  présente  q^u* une       ... 
seule. 

Surfeuses  ariicidcUres.  L'extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange»  aplatie  d avant  eii  arrière,  présente  une  trochiée     T«»hM«. 
ipà,  ya  s'élaf^issant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire,  et  qui 
se  prolonge  beaucqup  {dus  dans  ce  dernier  sens  que  dansfau- 
tre.  Pour  avoir  une  bonne*idéé  de  la  t#chlée  phalangî^ne,  ii 

représehtez-vous  Textréoiite  inférieure  dn  fémur,  avec  cette 
différence  que  les  deux  condyles  de  la  phalange  ne  se  séparent 
pasl'im  de rautre^ Du  côté  delà  deuxièind  phalange^ laquelle  MnmAa^^ 
est  également  aplatie  d  avant  en  arriènp,  nous  tffouvons4eu2x 
petites  cavités  g^énoîdes  que  léfare  um  crête  antàro-posté-   Océte  tott ro- 
rieure  ;  cett(K  crêteiépott^  ^  h  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavî*  po«tériq|ure. 
tés  glénoîdes  aux  deujt  fietiu  cmulyles. 

Mojwui  d'uniéi%.  lAameH  glénoîdUn,  Il  ressemble  «otao te?     tSgameat 

^  >—  •*  j» 

meot  à  celui  des  artîimlations  inéta^arpo-pbalangieMaes  et  S'^***^^^^^*"* 

remplit  les  iii^e«  usagap.  U  complète  la  cavité  danslft<{«elle 

eat  reçue  inebmpléceinent  la  ^irfîe  aFliculaire  de  la  première  / 

phalange.' 

Les  doux  Ugctt!0êni  lat4r<iMf  ùitisrne  et  externe  ont  abso-  lieamens 
Itunent  la>sièine  disposition  quejes  ligamneoi  lataïaux  des^^"^* 
ariicmlations  métacarpe «phabngiennes;  ils  s'insèrent,  non 
point  au  creux  latéral  de  lextrémité  inférieure  de  la  premièie 
phalange,  mais  au  tuberoule  ^  est  en  arrière ,  se  portent 
obf  iquement  d'arrià'e  en  avant  ^  pour  s'insérer  à  la  fois  et  au 
Uganient  glénoïdien  et  à  la  deutième  phalange.  Point 4b  li^ 

Point  defigamentpôsaécieur  i  le  tendon  de»  extenseur»  en  ^^^  ^^^' 
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tient  lieu.  Ce  tendod  présente  même  line  di^oftition  par- 
ticulière  :  en  général  il  envoie  de  sa  faoe  antérieure*  une 
languette  tendineuse  qui  vient  s'insérer  à  rextréniîté  supé- 
rieure de  la  deuxième  phalange,  en  sortif  que  la  deuxième  pha- 
lange présente  du  côté  de  Vexteiisiôii  qtfeiqùe  chose  d^ana- 
logue  à  la  disposition  qu'^e  ofl&e  en  devant  à  Tégard  des 
tendons  fléchisseurs^  •  [:i^  . 
.C«{Md|j  0^^  La  capsule  synoi^iale  offre  identiquement  la  même  dKsposi  - 
iioTiaie.  ij^jj  q^g  çgljg  jç^  articulations  inetacarpd-phalângreiines. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  Tarticulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange ,  s*appliqué  exactement  à  Fartîcu- 
ladon  de  la  deuxième  avec  la  troisième,  II  existe  souvent  un 
'  os  sésamoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  glénoïdien  des  arti- 
culations des  deux  phalanges  du  ppuce. 

lyfécanismé  des  phahnges. 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  ol^gaàM-de'la  préhen- 
sion et  du  toucher. 
Mécaïuanie     Ifetas  1©  mécanisme  iJu  tduoher,  les  doigts  >e  promènent 
desdoigtsdanflsur  les  objcts,  ise  moulent  sur  leurs  moindre^  inégalités^ 
agissent  tantôt  en-  masse ,  tantôt  isolément ,  saisissent  et  font 
"l  mouvoir  entre  .^âx   cbmme  %ntré  tes  .i|i<^  dune    pince 

sentante  les  corps  les  plus  déli^js.  Or,  pour  remplir  ee%  usage^ 
il  fallait  une  grande  mojbilité  et  n^  grafidâ  délicatesse  de 
Banal  r^-  iuottvemens  :  dune  auifâre  partj ^oiit  servir  Ma  prâiension 
lienaioiu  des  corps,  pouv  les  ret€>nir  pu' tes"  repousser |  léf^Baisi^j^  les 
briser,  pour  être  en  môme  temps  moyens  d'afïaqûe  «t  de 
défense,  il  fallait  un^ grande  force  de  itoûveatens  ;  et  tous 
ces  modes  de  locomotion  sont  conciliés  dans  Je  mécanisme 
dei  doigts*-  ^ 

Remarauéz  d'abord  le  nolf)})rede6  doigts  et  leur  isolement 
isolement  dea  complet ,  de  telle  Sorte  qulis "agissent  a  volonté  tantôt  0  une 
4oi|[ia.  manière  simultanée ,  taâirôt4soh}menty  et  mfeme  en  sens  con- 

traire ks  uns  des  aut i*«s;  Remsà'quètf  le  nombre  des  j^langes 


et  leor  «ycroissement  successif ,  leur  &.culté.4^jS*éc9l»teBosL 
de  se  rappi^cher,  qui  leur  permet  de  se  Ipouler  sur  d^  çw^ 
sphériqp^BS.  Notea.encore  rinégalité  dé  fapQe  et  dç  Joiigueur  ^^^ 
des  éoigts.«|gi.l€w  iait  jouer^à  chacun  dans  la  prébensîoii  .. 
un  rièl^détèiyiiîn»;  remarqua  surtom(.la..briè?eté.d3i  poue^    ^nhitiè  Ai 
qui  ne  Vi^#  «ifttè^  jusqu  au  bfts  ^de  k.preipièrep^iiijilange  de  P^"***** 
rinde!iu,.iiiAÎ«..qui^  placé  sur  un  plan  aïitjériettr  et  di)ué  de    -^        « . 
mouvemens  plus  étendus  ^  petit  s  opposer  successivement  a  uir  no  ^Um 
tous  lés  âtttres  .doigte»  masses  à  dinieuii  des  di^iglâ  en*°^^'^ 
particulier,  à  toutes  les  phalanges  de  chaque  doigt ,  et  con*^ 
stituer  le  mors  principal  de  la   pince,  sentante  que  repre-     Monpvlii- 
sente  la  main  ;  car,  plus  solidement  construit  que  les  autres ,  ^JP*^  ^*  ^ 
poupyu'  dè^  ipuscles  plus  puissans,  il  £iit  on  quelque  .sorte  filpte. 
équilibre  à'tpùs.  •'  *         '  >  « 


.V       ', 


HesSon. 


MécanisnjiQ  des  articulations  deè^j^Milatiges^ entre  ^elles»^    [ . 

ITaprès  la  configuration  des  surfaces  articulaires  qui  nous 
représehte  comme  en  miniature  larticulationdu  genou ,  il  est 
évident  qujB  la  première  phalange  ne  peut  exécuter  sur  la  se- 
conde^ et  celle-ci  si^r  la  troisième ,  que  deux  mouvemens  op- 
posés, la  ilexioii  et  Te^tension.  hdijlexion  de  la  deuxième  pha- 
iang^esnr  la  pEremière  est  a\jbssi  considérable  que  possible,  piys- 
ju*elle.n  est. bornée  que  par.  la  rencontre  des  faces  antérieu- 
res'de  ces  phalanges,  hà  flexion  de  la  troisième  phalange  sur 
a  deuxième  est  moins  considérable.  , 

JLV4:^À52d;il  de  la.  deusiième  phalange  sur.  la  ptemièrâ  et     Estenslon. 
elle  de  la  troisième  sur  la  seconde  sont  bo.riiées,  cpmme  dai\s 
3S   arrifulations^métacarpo-phalangiennes,  par  le  ligament     ï^*«*^ 
jnité  glénoidien  antérieur  et  par  les  lîgamens  latéraux.  Ce 
louvcpi^nt  est.  extrémt^inent  limité,  et  ne  va  jamais  au-delà 

Il,su^de,là  qu^  jelativcraentaux  mouvemens,  chaque  doigt  * 
»pxjéseAte  une  extrémité  tout  entière  en  raccourci;  que ,  par 
;urs  articulations  avec  le  métacarpe^  ils  jouissent  de  mouve- 


.;t'v.i    '.'U 


4V  DiAAMmniiâMMii  wk  wumxuouM* 

i^ar  leor  doo^^^*  4nt  totts  I«i  sotts  ct  de  moaTenitiiit  ^  dmnimluciiom} 
Ue  urticoUi.  ffHê^fÊBt  les  ttTikwdalîoiis  «k  MS  pbalai^es  enlie  dles^  2 

rprè-  f/tfté^s;  et  de  plus  fae,  par  te^dbdb^e  wmi  hmit  imSmjôiioti 
.crochi^u,^  dé  kd^jimèma pjutoigii  sor  k pr>«aèri!.et.4»  1> tg^iiièt 
Mr  k  dèiiiièiiie ,  les  doigts  ««prëseatea|  wn>.véittofJe  cvoi 
tliet)  MinseiK  les  ^M ,  et  «e  QimniponneatAW  ouu 

AKTIGULATfQMi  DES  MSAUR&S  ASDQitméSJi. 

'  Les  sitieuktions  du  bassin  sont,  x^  Les  sympligr^ei^  fttero* 

iliaques;  2^  k  symphyse  pubienne  ;  3^  rarticiilatioa  ^acrorooo 
cygienne.  Cette  dernîm  articuktion  a  été  débite  avec  celles 
de  la  eoloAaeirertâMrate. 

V 

V  '    Symphyses  sacro41ia<{Qeâ. 

•  ■  • 

*  A 

Prt^eoratîon,  iP  Isoler  le  basaîn  dnrerte  du  tronc^  s^  sépai'ei 
k  colonne  pubienne,par  deux  traits  de  scie  Terttcaïut  à  dix>livit 
lignes  de  chaque  càté  de  k  symphyse  p^bteme;  3^  hisier  «a  des 
05  coxaux;  4*^  préparer  les  ligaonm  «ttérienrs  de  la  «yai|ifcy»s 
^acre-iliaque  du  edté  apposé;  S^  praftiqc«er  «nsHtenne  co«pè  kori- 
fcOKktade  qbi  ditise  raiticuUitio&  saoro41ia^e«n  dcax  mokîésv  l'une 
supérieuve,  f  autre  inférieure*  r 

'         L  articulation  sacro^iltaque  «st  du  genre  des  sjfo^kyses 
Ott  amphkrthfosesi» 

Â.  Surfaces  articulaînès.  Ces  surfaces,  tjni  ^at^rdeanefit 

au  sacrum  et  au  coxal ,  sqîht  en  parâe  contiguës,  enpartm-con» 

Surlîices  en  tinues.  La  partie  de  cette  surfsice  qui  est  contiguë  lest  smte- 

piittle    contî-  rieure  à  l'autre  :  elle  a  k  forme  de  laurieote,  dcmft  \t  fknd 

tie  coiitiiract.  convexe  serait  tourne  en  avant;  c  est  à  Ci^tte  pOitnA  ^ju^'on 

dotitie  lie  nom  de  surface  auriculaire.  La'porâon  de  sarfkcc, 
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qui    est   continue,  au   moyen  de    fibres   lîgamenteusèd ,      ta    putie 
est  sîtuëe  en  amère,  et  comprend,  pour  le  coxal,  tout  Tes- ^^»^«    «* 
pace  qui  ex»te  entre  la  sur&oe  auriculaire  et  le  bord  pos-  i^érlt^ 
térieur  de  Vos;  pour  le  âacrum,  toute  la  partie  deafacei  laté«»   ....     .     / 
raies  qui  n*est  pas  occupée  par  la  faCeâuricntaire«  Cette  por* 
tion  de  surGsice  est  remarquable  par.  1^  dépression»  et  les 
saillies  extrêmement  rabotduies  qu'elle  présente. 

Les  surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particulier,,  qu^elles       Sinuosités 

,  .  *  des      sarfaces 

sont   smueiiies^  altematiTement  concar^  01;  convexes  9  et  articolaires. 
qu'elles  offrent  un^e  double  obliquité  très^prononcée,  saToirî  ' 

une  prenôère  e^Qquité  de  haut  en  bas  |  une  seconde  obli*-    ï>'J«l>ï««Wi. 
quité  d'ayant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  fa-^ 
çon  que  le  saerum  représente  entre  les  os  coxaux  un  dou- 
ble coin?  d*une  part,  dans  le  sens  vertical;  d'une  autre  part» 
dans  le  sens  antéro-postérieur. 

B»  Moyens  éCumon.  Les  surfaces  auriculaires  «ont  revêtues    ^^^"^^«ge  m- 
d'un  cartilage  qui  est  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le  coxal.  ^ 
Ce  cartilage  est  remarquable  par  les  aspérités  de   sa  snr« 
(h ce  j  qui  contrastent  avec  l'aspect  lisse  des  autres  cartilages 
articulaires.  Une  synoviale  difficile  à  démontrer  chez  l'a-   ,    Synotîale 
dulte  et  le  vieillard ,  mais  manifeste  chez  l'enfant  et  chez  ni^itrer. 
la  femme  pendant  l'état  de  gro^csse  est  destinée  à  cette  w- 
dculation.  Lesligdtmensdje^  cette  articulation  sont  : 

i^.  Un  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  couche  fibreuse^       ,Uemmné 
îxès-mince,  qui  revêt  en  devant  l'articulation,  et  qui  se  com-  •^'^•■^» 
pose  de  fibres  étendues  transversalement  du  sacru  m  au  coxal; 

2^.  Un  l/gqment  sacroHtkijàe  supérieur ,  très-épais,  étendu     Snpénear, 
transversalement  de  la  base  du  sacrum,  à  la  partie  attenante 
le  Vos  coxal } 

3*.  Un  ligament  interqsseux:  c'est  lui  qui  constitue  le  plus     I»*«wMeax. 
>uissant  moyen  d'union  de  cette  articulation.  Il  est  composé 
rune  inultitude  de  faisceaux  ligamenteux  entrecroisés,  ho-*  mem  résistani, 
izontalement  étendus  du  coxal  au  sacrum ,  remplissant  la 
>resque  totalité  de  l'excavation  profonde  qui  est  comprise 


If 
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entre  oes deux  os,  lawant  entre  eux  de  petits  intervalles  rem- 
plis dégraisse,  et  parcourus  par  des  veinules  mulÂpîiées. 

licimMit  ^^^^"^  ^^  faisceaux,  il  en  est  un  qui  mérite iiee  descrip- 
vwdctl  fotHL  tioB  spéciale:  il  consiste  «a  une  bandelette  à  peu  près  yerti- 
^^^^  cale,  longue  et  résistante,  qui ,  de  Tépine  iliaque  postérieure 

et  supérieure,  s*éteiid  jusqu'à  un  tubercule  épais,  apparte- 
nant à  la  troisième  vertèbre  aacrée:  on  peut  l'appeler  ligament 
êOÊP^^aque  vertical  postéri^m 

4^.  On  peut  ^rattacher  à^eetle  articulation  le  ligament  iUo- 

liguneat  lombaire  qui,. du  sommet  de  Tapophyse  trans'^rse  de  la  cin- 

}lé(HomUiM.  ^,^èm^ lonibaire,  s^etend  à  la  partie  la  plus  ^isie  de  la  crête 

iliaque,  c'est-à-dire  au  renflemeiit  qu'elle  pr^nte  à  deux 

pouces  au-devapt  de  Fépine  iliaque  postérieure  et  supérieure. 

^  Ce  liglBjpfient  consiste  en  un  fis^lMau  triangulaire  épais  et  très- 

résistant. 

•       •         • 

''  '*  Sympbyse  |>nbieDâe^ 

JP réparation.  Elle  n'exige  aucune  indication  paçtlcutière;  seule- 
ment, pour  bien  a|>précier  retendue  respective  de  la  partie  contiguë 
,  ,        ^  et  delà  partie  non  contiguë  de  la  symphyse, il  faut  la  soumettre  i 

•  j    I  une  coupe  honaontale,  et  une  verticale  d'avant  en  arrière» 

A.  Surfaces  articulaires.  OvalaÎQH^  présentant  lenr  grand 

Sinftcfspla-  diamètre  dans  le  sens  vertical,  ces  surfaces  sont  planes  «  obli- 

non     «enfi  -  quement  coupées  darrière  en  avant   et  de  dedans  en  de- 

gnrées,  V^n».  h^pg .  j'q^j  jj  ^^gul^g  qu'elles  sont  séparées  par  un  intervalle 

par  rapport  *'■•  i»»ii  ' 

l'antre.  triangulaire ,  dont  la  base  est  en  avant  et  le   sommet  en 

arrière. 

lîous  devons  faire  remarquer  à  ce  sujet  qu'il  existe  beau- 
coup  de  Variétés  dans  l'étendue  respective  de  la  partie  cond- 
guë  et  de  la  partie  continue  de$  surfaces  articulaires.  Quel- 
quefois les  surfaces  sont  continues  l'une  à  l'autre  dans  leur 
presque  totalité  ;  d'autres  fois ,  au  contraire ,  elles  sont  con- 
tigiiës  dans  presque  toute  leur  étendue.  J'ai  rencontré  cette 
dernière  disposition  d  une  manière  très-manifeste  sur  la  sym- 
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physe.d*une  jeune  femme  morte  dans  le  sixième  mois  de  la 
grossesse. 
fi.  Moyens  d'union.  Ce  sont  : 

I**;  Un  Ugament  pulnen  antérieur:  conche  fibreûâè;  trêd-   Lîgamcaf  po. 
mince,  qui  se  confond  en  arrière  avec  le  ligament  interos- ^»«» ■'*^*"*"'- 
seux  ;  il  se  compose  de  fibres  qui  partent  de  Fëpine  de  cha- 
cun des  os  pubis ,  et  se  portent  de  là  obliquement  à  la  face 
antérieure  de  Fos  pubis  du  côté  opposé,*  celles  du  côté  gau- 
che passent  devant  celles  du  côté  droit. 

7?.  Un  ligament  pubien  postérieur^  extrêmement  mince,  qui     t  4«fi#*»  '- 
recouvre  la  saillie  que  forment  en  arrière,  au  niveau  de  leur  pnbîen  pos« 
articulation,  les  os  pubis.  Cette  saillie^  qui  est  très-prQnoncée  **'**"• 
chez  les  sujets  avancés  en  âge,  paraît  due  au  déjettement  en 
arrière  de  la  table  postérieure  de  los,  déjettement  qui  dé^ 
pend  selon  to|ite  apparence  de  la  pression  qu'exercent  Tune    ;  ^i 
contre  Tautre  les  surfaces  articulaires  que  nous  avons  dit 
être  contiguês  en  arrière  et  écartées  en  devant.  J'ai  vu  chez 
une  femme  réciemment  accouchée,  morte  de  péritonite,  cette-j'.,  BpUwr  pn- 
saillîe  postérieure  du  pubis  consùtuer  une  sorte  d'épine  de  rïeœre!  ^  *' 
quelques  lignes  de  diamètre  d  avant  en  arrière. 

3**.  tJn  ligament  pubien  supérieur  trèà-épais  j  qui  se  contî-   .. 
nue  de  chaque  côté  avec  un  cordon  fibreux  qui  matelasse  en  biensupérieut. 
quelque  sorte  le  bord  supérieur  des  os  pubis ,  et  en  efface  les 
inegfalités. 

4*.  Un  ligajftent pubien  inférieur  ou  triangulaire^  très^forJ;,   Ligament  pu- 
qui  fait  suite  au  ligament  antérieur  et  au  ligament  intprof- ^"**  *°'^»^'*^"'^* 
seux,  et  que  constituent  des  fibres  croisées  en  sautoir:  ce  liga- 
ment émousse  langle  que  forment,  par  leur  réunion,  les  os 
pubis  et  donne  à  Varcade  la  courbe  régulière  qu'elle  offre  à 
la  t^tè.du  fœtus  pendant  laccouchemerit. 

.  5°«^Enfin  un  ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  por-    ..  .  ^ 

tion  de  surface'articùlaire  qui  n'est  pas  contiguê,;et  prés^nt^d^  tcronseox. 
grandes  variétés  d  épaisseur  chez  les  différensi  individus.  Ce   ,.,  »^,,  ,^ 
licrament,  qui  est  le  principal  moyen  d^unioii  des  03  pubis  «  <  1^:?     1     * 
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est  composé  de  fibres  croisées  en  sautoir,  à  la  manière  des 
disques  intervertébraux. 

D»  la  acBibfant  âoos^pobkftne  et  des  lîganens  aacroHfieiatiqnes. 


Nous  rapprôcbons  de  l'histoire  des  ardculations  da  bassin 
la  description  de  la  membrane  sous-pubienne  et  des  ligamens 
sacro-scia tiques,  tout  en  faisant  remarquer  que  ce  sont  moins 
de  véritables  ligamens  que  des  aponévroses  servant  à  com- 

tent  leTsarols  P^^^^"^  ^^^  parois  du  hassin^  sans  être  d*aucun  avantage  pour 

diilMutim       la  solidité  des  articulations  pelviennes. 

Peut-être  aussi  ont-elles  pouru^age,  dans  le  travail  deVac- 
toncbement,  de  tendre  moins  forte  la  pression  des  parties 
molles  de  h  mère  cômpri^^  entre  la  tête  de  l'enfent  et 
les  parois  osseuses  du  bassin. 

.  i\  Membnum  jfQUi-fmiiesum  ou  oUutainceé^ 

MiBtliuiii  ^'^  ferme  le  trou  sous-pubien  excepté  dans  sa  partie  su- 
fÊtfmpMeuné.  périeure  où  se  voit  tine  échancrure  qui  convertit  en  canal 
la  gouttière  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous- 
pubiens.  Fixée  dans  sa  demi- circonférence  externe  au 
pourtour  même  du  trou  sous-pubien ,  cette  membrane  s'atta- 
che dans  sa  demi-circonférence  interne  à  la  face  postérieure 
de  la  branche  ascendatite  deVischion^ses  deux  faces  donnent 
attache  aux  muscles  obturateurs.  Elle  se  compose  de  faisceaux 
'\  «tponévrotiques  qtii  ^^entrecroisent  dans  toutes  sortes  de  di- 
'rectit>tts« 

.  r 

Au  nombre  de  deux^  divisés  en  grand  et  en  petit:  nous 

leur  conservons  le  nom  de  ligamens,  en  ayant  égard  plutôt 

..•'•'-    "à  leur  forme  Iksciculéé  qu*à  leurs  usages,  qui  sont  à  peine 

rèlatiis  à  Tunîôn  îles  os  du  bassin. 

Grand  Ug**      te  grand,  ligament  sacro-sciattque  naît  de  la  lèvre  interne 

•cSLoi***'*'^^  la-  tubérosité  ischiàtlqùe   qui  pr&ente  une  trête  pour 


.  -WN 
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cette  insertîoii ,  et  de  la  branche  ascendante  de  Tiachioii 
par  un  large  bord  recourbe ,  à  concavité  supérieure ,  qui 
forme  avec  la  face  interne  de  cette  tubérorité  une  gouttièr* 
protectrice  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internés.  Imnvé^ 
diatement  après  son  origine ,  ce  ligament  se  ramasse  sur  lui- 
mémey  devient  très^étroit  et  trèft-épais ,  se  dirige  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  puis  s'élargit  considérablement , 
et  s'insère  aux  bords  du  coccyx,  du  sacrum,  et  même  un 
peu  à  Textrémité  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Son  pord  su^ 
périeur  se  continue  avec  une  lame  aponévrotique  qui  revêt 
le  pyramidal.  Recouvert  par  le  grand-fessier,  auquel  il  donneV»  ^ 
des  insertions,  il, recouvre  le  petit  ligament  du  même  nom. 

Le  petit  ligament  sacro-sciatique  ^  situé  au-devant  du  pré-      p^jj^  i-g^, 
cèdent,  extrêmement  mince,  naît  du  sommet  de  lëpine  scia-   "^^t   "ero- 
tique 5  il  se  porte  en  dedans ,  s'épanouit  et  se  confond  avec .        *   *  » 
la  face  antérieure  du  grand  hgament  sacro-scîatique» 

Les  deux  ligamens   sacro-sciatiques  divisent  la  grande 
cchancrure  sacro-sciatique  en  deux  trous  distincts  :  i*.  Le  trou    •*  *  • 
supérieur,  très- considérable ,  ayant  la  forme  d'un  triangle,    Troassacro- 
à  angles  arrondis,  rempli  en  grande  partie  par  le  muscle  g*^*^^*  •  ** 
îschio  -  coccyglen  et  le  pyramidal  ,  donne   en   outre  pas- 
sage aux  grands  et  petits  nerfs  sciatiques,  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  fessiers ,  ischiatiques  et  honteux  internes  ,  et  à 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire:  c'est  par  cette  ou- 
verture que  se  fait  la  hernie  appelée  sciatique.  a^.  Tin  second   *  •'•tofi^^ 
trou  beaucoup  plus  petit  est  situé  entre  l'épine  sciatique  et 
Ta  tubérosité  de  l'ischion ,  et  donne  passage  au  muscle  obtu- 
rateur interne,  aux  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes. 


Mécamsme  du  bassin.  ^ 

II 
Le  mécanisme  du  bassin  doit  être  envisagé  sous  qufttw 

points  de  vue  bien  distincts  :  i^  relariveraent  à  la  proteotioii 

des  viscères  contenus  dans  sa  cavité;  a*^  relativement  au  rii^ 

qu'il  joue  dans  le  mécanisme  de  la  statioai  et  de  la  jiro* 

*9- 
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giéssion;  3^  relativement  au  rôle  qu'il  joue  dans  raccouche-- 
ment;  4^  eu  égard  aux  niouvetnens  qui  se  passent  dans  ses 
ftrûculations  avec  d  autres  os,  et  dans  les  articulations  des  os 
qui  le'  composent. 

s°  Mécanisme  du  bassin  considéri  comme  organe  ile protection* 

Les  circonstances  de  conformation  qui  se  rapportent  à  la 
protection  des  viscères  contenus  dans  le  bassin ,  sont  les  sui- 
vantes ; 
fMtetioB  Ml      **•  ^^  arrière ,  la  présence  de  la  colonne  sacrée,  protégée 
utïkf.  elle-même ,  ainsi  que  les  nerfs  qu  elle  renferme,  par  la  saillie 

considérable  des  tubérosités  iliaques  postérieures ,  qui  la  dé- 
.  .       bordent  dans  une  étendue  notable  : 

SnrltecÂtii.  ^^*  ^"^  '^  côtés ,  la  présence  des  crêtes  iliaques ,  .la  saillie 
considérable  des  trocbanters  qui  préserve  si  souvent  le 
bassin  du  choc  des  corps  extérieurs. 
En  TiAM  3^,  En  avant,  la  protection  est  beaucoup  moins  efficace, 
en  raison  de  la  vaste  échancrure  qu*il  présente  dans  cette 
région. 

L'absencepartielle  des  parois  osseuses  à  la  partie  antérieure 
est  en  rapport  avecles  variations  considérables  de  volume  dont 
sont  susceptibles  les  viscères  que  renferme  le  bassin,  va- 
Conditions  nations  qui  auraient  été  incompatibles  avec  Texistence  d'une 

aé&Torables  enceinte  osseuse  non  dilauble. 

t^ctioa.  L*absence  de  parois  osseuses  au  niveau  des  trois  vastes 

échancrures  que  présente  le  détroit  inférieur  du  bassin  ,  est 
encore  une  circonstance  défavorable  sous  le  rapport  de  la 
solidité,  mais  qui  se  rapporte  à  des  ut;ilités  d'une  autre  na- 
ture, et  notamment  au  mécanisme  de  raccouchement. 
Ifodedt  t^      ^  mode  de  résistance  du  bassin ,  surtout  à  la  partie  anté- 

■SitauM  da  lienre,  où  il  est  plus  spécialenient  accessible  à  rnction  des 
corps  extérieiirs,  se  rattache  au  mécanisme  des  voûtes.  Une 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  divns  la  pro- 
duction du  léger  glissement  que  permet  la  symphyse.  Mais 
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lorsque  la  rëûstance  du  bassin  ést  surmontée,  il-  est  fi^cik 
de  prévoir  que  les  parties  qui  doivent  se  briser ,  sont  les 
branches  ascendantes  de  Tischion  au  niveau  de  Uvjc  ud&or 
avec  k  branche  descendante  du  pubis. 

»  a**.  Mécanisme  du  bassin  relativement  à  la  station  et  il  la    - 

progressiortm 

*       « 

Le  rôle  du  bassin  dans  la  statitn  se  japporte  à  la  transmis* 
sion  du  poids  du  tronc  aux  niiembres  abdominaux.  Or^  cette 
transmission  s*effectue  par  la  colonne  sacrée  qui  appuie  eHe« 
même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter,  ppiA*  ne  rfen   TrtmmmîoM 

,  •      1  •  1  •      ji«       «▲    directe    d*iiiM 

omettra  qu  une  petite  partie  du  ppids  est  transmise  airecte*  M|iteMriied« 
ment  ,âux  fémurs  par  les  os  iliaques  qui  soutiennent  les  poids  par  les 
viscères  abdominaux.  Sous  ce  dernier  point  d.e  vue,  je  ferai     ^^ 
remarquer  Tampleur  et  Févasement  des  fossés  iliaques,  dé 
rhomme  compfirces  à  celles  des  animaux,  ampleur  et  éva-  - 
aement  qui  se  rapportent  évidemment  à  la  station  bipède* 
Sous  le  rapport  de  la  transmission  du  poids  par  le  sacrum  ^   TnnmUûcm 
nous  devons  poter  les,  dispositions  suivantes:  :  . 

1^.  Les  dimensions  considérables  du  sacrum, qui  attestent     ^^^^ 
la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède.  da  sacma. 

a*.  L'artictdation  à  anglé^ôbtns  du  sacrum  avec  la  colonne 
vertébrale,  angle  propre  L l'espèce  humaine,  et  qui  dev4€tnC- 
le  siège  d'une  dé  compontion  dans  la  quantité  de  mouvement 
que  transmet  la  colonne  vertébrale.  Une  partie  de  la  quantité 
de  mouvement  agit  suivant  Taxe  de  la  colonne,  elle  n'a  d'autre 
effet  que  de  tendre  à  augmenter  l'angle  sacro-vertébral,  Aagl*  eacto* 
et  cela  aux  dépens  de  la  flexibilité  du  disque  sacro«verté*  ^ 
bral;  l'autre  partie  de  la  quantité  de  mouvement.se  trans* 
met  seule  au  sacrum ,  et  par  suite  aux  membres  pielviens,    , 

3".  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  aft- 
téro-postérieur  que  présente  le  sacrum.  Pout  bien  com- 
prendre l'avantage  de  cette  disposition  en  forme  de  coin ,  il 
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IMtiMMition  ^^^  d\ibord  remarquer  qfie  le  poids  du  tronc  est  trananift 
doublement  suiTaiit  l'axe  de  la  moitié^  supérieure  du  sacrum ,  et ,  par 
daMcram!  ^i^^qQ^c^ty  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  :  il  suit  de  là  que  le  sacrum  tend  à  s'é- 
chapper ou  à  se  déplacer,  soit  en  bas,  soit  en  arrière.  Or, 
le  sacrum  ne  peut  s*écbapper  en  bas ,  puisque  Tespaiie  dans 
lequel  il  est  contenu  entre  les  os  des  hanches ,  va  en  se  ré- 
trécissant de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure. 

.   U  ne  peut  pas  s'échapper  en  arrière,  en  raison  de  la  dis- 
position oblique  d avant  en  arrière,  et  de  dehors  et  dedans, 
des  sur^Eices  que  lui  opposent  les  os  des  hanche^;  disposer 
t.  ùotk  en  rapport  avec  celle  du  sacrum,  qui  va  en  se  rétrécis* 

sant  d*avant  en  arrière  (i). 

4"^.  L'espace  qui  sépare  l'articulation  sacro-iliaque  d^s  arti* 
Ekpaot  qui'  i^ulalious  coxo*fémorales.  L'articulation  de  la  colonne  Tcrté^ 

sépare  TarticD-  ,,  t      i        »       »  -'«i*  ^'  •  i 

lation  ooxo-ie-  oToit  avcc  le  bassm  étant  sHuee  à  la  partie .  posteneure  de 
morale  de  l'ar-  ^^fte  cavité,  tandis  qiio  l'aniculalion  des  fémurs  avec  le  bassin 
cro-iliaqae.  ^^  situéc  vers  la  paTUe  antérieure ,  1  interyalle  qui  sépare  ces 
"'  deux  articulations  augmente  Tespace  dans  lequel  peut  osr 
'^  '  *  ciller  le  centre  de  gravité,  avant  d'être  porté  assez  avant  pour 


(►• 
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(i)  Ce  n'sst  qu'en  admettant  que  les  efforts  que  aapporta  lé  sa- 
qrm^  tenjent  à  le  chasser  en  arrière. ,  en  même  tei^ps  qu'en  bas , 
qu'on  peut  s'expliquer  l'utilité  de  la  forme  de  ^cpin  à  btise  anté^ 
rieure  que  présente  le  sacrum  , .  et  tout  ce  puissant  appareil  de 
fibres  postérieui^es  qui  ne  peuvent  lutter  que  contre  le  déplacement 
de  l'os  en  arrière.  L'opinion  que  les  efforts  que  subit  le  sacrum 
,  ..tendent  à  le  chasser  en  devant  en  même  temps  qu'en  bas,  serait 
en  '  opposition  manifeste  avec  les  moyens  d'union  ,  puîsqu'en  de- 
vant les  symphyses  sacro-îllaqués  ne  sont  maîntenaes  que  par  une 
couebe  ligamenteuse  extrêmement  mince,  et  puisque  la  largenr 
de  l'espace  qui  sépare  les  os  des  îles  e^t  plus  considérable  en  de- 
vant qu'en  arrière  :  double  disposition  évidemmi^t  propi;a  à  fa« 
vorisef  Ip  dé|>lac«ment  du  ^àcrum  à  la  partie  antérieure. 


déborder  Is^  ligpe  perpepdiculaire  y  abaU$ée  d9  rarticulatloii 
CQXo-fémoralç  sur  la  ba§e  de  sustentation, 

Chez  les  (juadrupèdes^  les  os  de  la  hanche  sont  placç3 
à  peu  de  chose  près  sur  le  même  plan  que  la  colonne  Y^dér 
brale.  Le  fœtus  eX  Tenfant  nouveau  né  se  rapprochent ,  sous: 
ce  rapport,  des  animaux,:  aussi  remar<jne-t-on  chez  lliommei 
pendant  la  première  année  de  la  vie,  une  tendance  notable 
à  prendre  lattitude  quadrupède. 

Le  poids  reçu  par  le  sacrum,  et  transmis  aux  os  des  liancfaes,      l^^mMim 
se  répartît  tantôt  également,  tantôt  inégalement ,  entre  les  ^»p«M*  ^tJf» 
deux  symphyses  sacro-iliaques  ;  une  portion  de  la  quantité 
de  mouvement  met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses, 
Tautre  portion  se  transmet  de  la  symphyse  à  la  cavité  coty- 
loîde.Or^  il  est  à  remarquer  que  cette  transmission  s'effectue       coionne 
suivant  une  espèce  de  colonne  prismatique  et  triangulaire  qui  poorlatrani- 
repond  aux  parties  latérales  du  détroit  supérieur,  et  qui  con-  "'****'*°* 
stitue  la  partie  la  plus  Caisse  et  la  plus  résistante  du  bassin.' 

Dan»  la  station  assise,  le  poids  du  corps  est  transmis  aux   i^»*"^®»  »»- 
tùbérosltés  de  Kschion ,    que   leur  volume   considérable  \^  tobérosUé» 
rend  très*propres  à  servir  de  support  définitif  au  poids  du  ^^  TwcIuqh, 
tronc.  Il  est  à  remarquer  que  ces  éminences  étant  situées 
sur  un  plan  du  bassin  très-rapprochéde  la  partie  antérieure, 
le  centre  de  gravité  du  tronc  tend  à  déborder  en  arrîère^la 
base  de  sustentation  qu'elles  représentent  :  aussi  là  chute 
ou   le  ren vertement  en  arrière  est-îl  facile  à  produira  dans 
l'attitude  assbe.     ' 

Au  mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise,  se  rattaché      Mécanisme 
son  mode  de  résistance  dans  les  chutes  sur  les  tubérosités^*^^^i|*^"^* 
ischictiquAs;  La  iraàshnanon  du  it^oo  s^effeotue^  dans  oe  eas,  les  chutes  sur 
directement  de  bas  en  haut  dans  le  sens  delà  cavité  cotyloïde,  JJ^i'iachlon! 
don  t  rhéjnij$>bère  inférieur  résiste  à  la  manière  d*uQe  voûte  : 
delà  cavité  co/ijloidela.titinsmiasi.oQ  du  choc  s  effectuei  i^en   ^ . 
arrière  ^  par  k  colonne^  épaisse  qui ,  de  la  pmrtie  posté- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde  s'étend  jusqu'à  la  symphyse 
saq^Q-itiaque  i  ^*  ea  avaut ,  à  la  sym^^yse  pubienue*  Âu«al 
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•  •  •  • 

lés  chutes  sur  les  tubérosit^s  ischiatiques  sont-elles  presque 
toujours  accompagnées  d*un  ébranlement  douloureux,  nou- 
seulement  dans  les  symphyses  sacro-iliaques,  mais  encore  dans 
la  symphyse  pubienne. 

Pour  compléter  Texposé  du  mécanisme  du  bassin  dans  la 

Mécaniime  Station,  nous  dcYons  examinerle  mode  de  résistance  de  cette 

del«  resiauncc  jj^ft^  osseusc,  dans  les  chutessur  les  ffcnoux  ou  sur  la  plante 

da  basam  dans  ^  '  . 

les  chntes  sor  des  pieds,  Daus  ce  cas ,  le  tihoc  est  communiqué  de  bas  en 

rar^lT^nte  ^^^*  ^  '*  cavité  cotyloïde.  Or,  la  partie  de  celte  cavité  qui 
des  pieâi.  .  reçoit  le  choc  est  son  hémisphère  supérieur^  qui  est  soutenu 
par  la  colonne  prismatique,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
La  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde^  qui  présente 
une  large  échancrure,  est  totalement  étrangère  à  cette  trans^ 
mission ,  de  même  que  la  lamelle  très-mince  qui  forme  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  qui  n'est  susceptible  de  com- 
pression que  dans  les  chutes  sur  le  grand  trochanter. 

Dans  la  progression,  le  bassin  fournit  altematiTeaient  à 

l^fccanismo  chaque  fémur  un  point. d* appui  solide  pour  prendre  à  son 

dti  bassm  dans  ^-^^j^  ^^  Doint  fixe  sur  cclui  des  fémurs^  qui  appuie  avec  le 

la  progression*  *        ,  . 

membre  pelvien  contre  le  sol.  Pendant  que  le  .bassin  repose 
par  un  de  ses  côtés  sur  un  des  £érours,so^  côté  opp^  éprouve 
un  mouvement  de  projection.  Les  mouvemens  de  projection 
alternatifs  de  chacun  des  côtés  ^u  bas3in,sont  beaucoup  plus 
prononcés  chez  la  fpomie  que  che;i^  rhomme)  et,  se  passent 
dans  larticulation  coxo-fémorale  du  membre  qui  porte  sur 
le  soL 

1      .  ,  ,  •       >  .,.»•'  "^    ' 

•••'■..''  ♦  •         .  ' 

.  .  •       •  '  <  »l        '  «      • 

,  ,  ».  «      •  •  .  .  »  . 

.3^,  Mécamsmè  da  bassin  sous  le  rappàxi  de  Faccouikemem, 


•♦      ,  L'art  des  accouchemens repose  en  grande parrièsur  l'étude 

accoochmieiif  du  bassin  ;  les  axes  du  bassin ,  ses  dimensions  comparées 

YètoA^^Î^  aux  dimensions  du  fœtus,  Fan  glc  sacro -vertébral,  les  plans 

•in«  inclinés  du  petit  bassin  ,  les  diamètrefs  de  ses  détroits ,  les 

viçeç  de  çonforpaation  dont  il  est  susceptible  :  voilà  les  dr- 
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constances-  d*orgàhîsitioïi'  {^ansla  connaîssaiacé  iiesqii'eUeô  il 
é^st  inipôssiblB  de-sé  faire  une  idée  de  TîJccotichTément  iiaiftïrél? 
De  longs  idétàils  à  ce  siijet  sèment  déplacés  îci.  Je' fé^afi^ëWe-^• 
ment  remarquer,  i^  qiïè' la  présence  de  l'arcade  pubienne' 
est  propre  à  lespèce  humaitief  2^  que  la  présence  des  échan- 
crures  scîatiques  et  du  trou  ovale,  tout  en  offrant  un  avan- 
tagCj  sous  le  rapport  de  leconomie  de  poids,  sont  i^tile$  en  ce 
sens  que  k  trou  ovale,  d  une  part^  ^t  VéçbançrurO^'dpiiHiqu^t 
de  l'autre,  répondant  aux  diamètres  cd)Uqiies  de  la  tête? du 
£petus<îa»9 laccouchemént ,  rendent  le^  pr^swwns  moios don-  ^\,^,   ^._ ,0 
louteuses.  -  . ..  ^ 


.•j»'):-  iir,- 


ùP.  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  de  fes  mouvement. 


•  *« 


Lé  Bassm  présente  des  mouvemtenj»  Intrinsèques  très-ôbs*'    La  mobiliU 
curs":  ce  sontde  légiers  glissemens,  dont  la  prodâëtîoxi  ab-'^J^*^^^^^ 
sorbe  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  dans  las  chocs  attgmeiite  ven 
extérieurs:  •  La  mobilité  des  articulations  intrinsèques   du  JJ^^'™"^, 
bassin  augmente  considérablement  dans  les  derniers  temps  ^  ,   ,   .  ^j 


de  la  grossesse;  de  telle  sorte ,  que' le  coccyx  peut  éprouver 
une  rétropulsion  qui  agrandit  de  cinq  à  six  lignes  le  dia*-^ 
mètre  an tértt'^' postérieur  du  détroit  inférieur;  tandis  ^qùfe  la 
symphyse  pubienne  (i)  est  susceptible  d'une  diductioh ,  qui'  ■  ■•     «•  *•  t' 
agrandît  d'une  quantité  peu  considérable,  il  est  yrâi,  mais'   '    '^''    [,    .^ 
digne  d'être  notée,  le  détroit  supérieur  de  îe^xcaration.    • 

Qiiànt  aux  mouvemens  extrinsèques  du  bassin ,  1«  bassin  sd     Vowrmon$ 
flécliit,  s'étend,  5*incline  latéralement,  et  éprouve  un  moti-l*'*™**^'*' 
veillent  de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale.  Tous  ces  moti* 


r 


^i)  Je  viens  de  voir  cbe^une  femme  àgce  de  $oî:[|rSfièe-diï<4]teaf  ans, 
qui  avait  eu  dix^euf  es&ns,.  une  syinpliyse  pubi^^ne^extrécutement 
mobile  :  les  deux  facettes. articulairea  di^  publft  étaiei^f.c6atiguë's.^. 
le  ligament  inférieur  avait  disparu;  une  capsule  nbrense  de  nou-f, 
velle  formation  extrêmement  épaisse,  entourait  en.  avant,  :en  haut 
et  en  bas  les  surfiices  articuîaîres ,  cns'insérant  à  une  ccrtaipe  dic- 
ta n  ce  de  CCS  surfaces. 
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d'uoêgiimâe  laxitë,  doù  Tétendué  du  mouvanfient  d\ibduc« 

tion.  Voyez  les  bateleurs  dont  les  membres  inférieurs  écartés 

du  corps  peuvent  faire,  sans  luxatioD,  ua-angle  droit  avec  le 

♦•  '        tronc. 

Inégalité  de      L'épaisseur  de  €6  ligament  n'est  pas  la  même  dans  tous  les 

^         '  points  de  son'étienduef  très^considérable  en  b&^t  et  en  de- 

hû«^,^i^  «HfeaU'du^T^ndûn i^éfléchtdu  muscle  dtoit^  elle  est 

moindre  en  arrière,  et  encore  moindre  en  dedans.  Antérîeu- 

Faisccau  de  jp^m^t^  k  cap^ulô  èst' fortifiée  par  un  faisceau  fibreux  obli- 

.    ^, .  .;\  *;      quenueixt  élendu  ^'manière  d*écharpé,  de  Vépine  iliaque  en- 

'  térieur^et  inféri^sùre  à  la  partie  interne  de  la  basé  du  col| 

.'.  fai^eà«tque  Bei^tin  appelait  ligament*  anténéur  et  'supérieur, 

interrnptMfeK  C'est  c'a  dedans  de  ce  faisceau  que  la  capsule,  est  souvent  in- 

traqaente  de  la  *  ^         ,  .  ,       ,      ' 

capsDleiibrea- terrompue»pour  établir  une  communication  plus  ou  moins 
?••  .  T  latge  entre  ta  syïioviale  articulaire  et  ïa  synoviale  du. muscle 

"■  •'  '  '•■'•'„  psoa;s41iaque.-  Chez»  un  sujet  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer, 
rouveritire  de  comihumeà'tîon  était  sî  lai^e  que  le  tendon 
eonmiun  aux  mus'cl^srpsosftél^Uaque  touchait  immédiate- 
ment la  tête  du  féniur  dan?  une  ^grande  étendue;  que  ce 
iUéniB*tendoïf  ë^it  diviâé^fflusi^rs  Bandelettes,  dont  quel- 
ques-unes avaient  hé  lacérëeS  et^comrae  usées  par  le  frotte- 

-Sea^pfKilu.  flfiei^t.', 

'     *'     *  ©u  reste  ,  à  «à^  )mtfàce  ext&he^  la  ciipsùlè  orbiculaîre  ré- 
pond ii.h  avant  au  muscle  fsoaV-îliaque,  Hont  elle  est  séparée 

.»£  .  •>  :.  '  supérieurement  par- une  synoviale  et  donne  insertion  en  bas 
à  lân  assèz^grand  uonibrè  de  fibres  de ^e  muscle.  En  dedans, 
èlliB  répond  à  Tobtui^ateuï'  externe  et  au  pectine;  en  dehors, 

iatm^^  ail  petit  fessier  ;  en  arrière,,  aux  muscle»  carré,  jumeaux, 
pyi*àhiidal  et  obturateur  imetne.' Sai  s^lf ace  interne  est  ta- 

Sa  strnctartbr  pissée  par  là  synoviale  articulaire. 

Si 'nous  étudions  la  structiii*è  du  ligament  orbiculaire, 
nbuà*  voyons,  i^  que  sa  couleur  n'est  point  nacrée  comme 
celle' de  la  plupart  des  Hgamens,  mais  d'un  blanc  terne; 
2**  qu'il  n'est  pas  composé  de  fibres  parallèles  y  mais  bien  de 
fibrè^  entrecroisées  în*égulièremént.    • 


Une  disposition  fore  remarquable,  et  qui  ne  me  paraît  pas 
avoir  fiicé lattention  des  anatomistes y c^est  qiila ses oriâces,  et 
surtout  à  lorifice  inférieur»  le  lisfament  orhiculaii^e  est  extr^      _,.      , , 
meiuent  minçe;  quau  voiâinage  delin^rtioq  intérieure/ de   remarqéybla 
ce  liffsQtfient ,  des  fibres  circulaires  viennent  le-fdrtifier  et  le  ^',*"°^^^'  *!?" 
convertir  en  une  sorte  de  collier  qui  embrasse  le  col  du  £é<-  i»{>gèl«  fi)»tfé- 
mur  sans  y  adhérer  ;  qpe  dans  les  divers  mouvenie;ps ,  cette  *^' 
espèce  de  collier  fibreux  roule  autour  du  col,  mais  qu'il  est 
retenu  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  se 
réfléchissent  de  la.  capsule  sur  le  col  et  soulèvent  la  synoviale*    Ligament  în« 

4**.  Ligament  interariiculairek  Ce  ligament  naît  de. la.  dé-  **"*^*'<î°"""« 
pression  de^Ia  tête  du  fémur,  s  élargit,  ^e  divise  en  deux  ban* 
delettes  qui  vont  se  fixer  aux  deux;  bord$  de  léchanorurèco'» 
tyloïdienne.  Variété»  tuf 

Hien  de  plus  variable  que  lepaisseur  et-  la  fotcè  du  Uga-  tpmiqqct  dçco 
ment  interarticulaire  :  tantôt  il  ne!tient  quà  rùn  des  bords 
de  l'écfaancrure;  tantôt  il  consiste  uni^uen^ent  d^ns  quel* 
ques  fibres  ligamenteuses  contenues  daps  Vépaisseur  de  la  sy* 
novîale  réfléchie  ;  d  autres  fois  il  n  existe  qu  un  repli  de  la  sy- 
noviale qui  se  déchire  par  1^  plus  l^^gèce  traction  ;  enfin  >  il 
l 'est  pas  très-rare  de  voir  ce  ligament  njanquer  complètement. 

5**-  La  synoviale  revêt  toute  la  surface  interne  delà  capsule  SynoYîalc. 
ibreuse^les  deux  faces  non  adhérentes  dû  bourrelet  coty-* 
oïdien ,  la  partie  du  col  du  fémur  qui  est  contenue  dans  lar- 
ieiilatibn;  elle  embrasse  le  ligament  rond,  fournit  un  prolon* 
rement  qui  de  ce  ligament*s'étend  jusqu'au  paquet  graisseux 
rui  existe  au  fond  delà  cavité  cotyloide,  disposition  qui 
v3iit  fait  admettre  par  les  anatpinistes  anciens  que  le'Kga* 
nent  rond  s'insérait  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 


Mécanisme  de.rartîcMlatiQn'coxo^fémorale^ 

Oomme  toutes  les  énarthrose^ ,  lartictilatiûil  cOXo-f^tno? 
-x\<^  peut  exécuter  des  mouvemens  de  ^exion ,  id'extension^ 
/'d.I^duc^onyd adduction,  de  çirQ|undu<^ùi>n  etde.rotatÎÂIi* 


f.  ( 


Flexion.  z^.  Danft  le  moupement  de  flexion  y  la  tête  da  fémur  roule 

daiM  la  caTÎté  ootyloide  sur  un  axa  fictif,  qui  serait  celui  da 
<ol  de  los.  Vexteimité  inférieure  dufémur  déerit  d'arrière  en 
airaat  jun  arc  de  cerde  dont  la  longueur  du  fémur  représente 
-^^^^^  le  rayon.  Dans  le  mécanisme  de  ce  mouyement^Teiâsteiice 
imfêtîuùÊm  !«•  du  oOl  du  féinur  a  nour  effet  de  substituer  un^  mouTement 
lativeaeeimMP  ^  roUtîon  de  la  tête  de  los,  c'est-à-dire ,  un  mouvement  m 
place  et  qui  ne  pennet  aucune  tendance  au  déplacement, à 
un  mo)iTenienttrès-étendu,diuislequelle$  surfaces  tendraient 
à  s'abandonner.  On  conçoit  à  peine  la  possibilité  d'une  luxa- 
tion tlans  le  mouvement  de  fl^LÎon,  qui  peut  être  porté  im- 
punément jusqu'au  point  de  permettre  le  contact  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  avec  la  partie  antérieure  de 
l'abdomen. 
*  1bt«ttt!dih  a^  Vextension  s'effectue  par  le  même  mécamsme.  Mais, 
telle  est  l'obliquité  de  la  cavité  cotyloide,  qui  regarde 
en  même  temps  en  avant,  en  dehors  et  en  bas,  que  lorsque 
le  fémur  est  dans  la  direction  verticale,  la  tête  proémine  et 
soulève  en  avant  la  capsule  fibreuse.  Le  &isceau  de  ren- 
forc^nent  antérieur  es^  tendu.  Le  muscle  psoas  -  iliaque 
remplit  le  rôle  d'un  ligament  actif.  Aussi  1^  luxations 
en  avant  du  fémur  sont -elles  assez  rares,  le  mouv^nent 
d'extension  étant  lui-même  circonscrit  dans  d'étrmtes  limi- 
tes ,  et  borné  par  la  rencontre  du  rebord  de  la  cavité  cotj- 
loïdeavec  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur^  autant  que 
par  la  présence  du  ligament  et  des  muscles  indiqués. 

3**  et  4*^.  Dans  les  mouvemens  à^adduction  et  ^abduction,, 
c'est  un  tout  autre  mécanisme.  Ici,  l'articulation  est  le  centre 
des  mouvemens  en  arc  de  cercle  qu'exécute  le  fémur;  le  rayon 
de  ces  mouvemens  est  mesuré  par  une  ligne  étendue  de  la  tête 
Abdaeâon.  *^"  fémur  à  l'intervalfe  des  condyles.  Dans  Vabduetion ,  la  tête 
du  fémur  vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne  du  liga- 
ment orbiculairc.  Or,  telle  est  la  laxité  de  ce  ligament  et  l'o- 
bliquité- de  la  cavité  cotyloïde;  telle  est  encore  la  dispo- 
^Uoadu lîgàtneat m,«™rticul«re,  ^e  ce »o«ve«ent  pe« 
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être  porte  extrêmement  loin  sans  déplacement  et  que  la  ren-       *  ''*!," 
contt^  du  bord  supérieiflr  du  col  du  fémur  et  du  pourtour 
de  la  cavité  cotyloïde  parait  seule  le  limiter.  Mais  eette  ren- 
contre peut  devenir  elle-même  un  moyen  de  luxation,  et    •.  •    •   * 
alors  le  sourcil  cotyloïdîen  peut  être  regardé  comme  le  point         .,",., 
d  appni  d*un  levier  du  premier  genre  à  bras  inégaux ,  dont  la 
puissance  aurait  pour  levier  toute  la  longueur  du  {lémur  j  et 
la  résistance  poin:  levier  le  col  du  même  os. 

DaLtisYadductiofij  lé  fémur  décrit  un  mouvement  en  sens 
inverse  de  Tabduetion  ;  ce  mouvement  est  borné  par  la  ren- 
contre du  fémur  de  lautre  côté^:  mais ,  à  1  aide  d'une  flexion 
légère,  lemouv«nent  d'adduction  peut  être  p^rté  justju'au 
croisement  avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  La  profondeur 
très-considérable  de  la  cavité  cotyloïde  à  sa  partie  supérieure 
et  externe ,  la  force  énorme  du  ligament  orbiculaire  en  haut 
et  en  dehors ,  semblent  s*opposer  à  tout  déplacement.  Mais 
remarquez  que   c*est  presque   toujours   dans    Tàdduction 
qu*ont  lieu  les  chutes  sur  les  genoux,  parbe  que  l'adduction 
est  un  mouvement  instinctif  de  conservation.  Quelque  peii 
étendu  que  soit  le  mouvement  d'adduction,  le  ligament  in-  y^^^^j^ 
ter  articulaire  est  nécessairement  distendu;  et  il  résulte  de  qn*ont  Ueales 
cette  distension,  suivant  la  remarque  de  M*  Gerdy,  que  ^  ft^r^^hai^ 
lêliedu  fémur  est  détachée  du  fond  de  la  cavité  cotyliioîdie  «t  endehon. 
par  une  sorte  d'enroulement  du  ligament  intexarticulaire  sur 
cette  tète,  et  vient  appuyer  contre  la  capsule  fibreuse.  On 
Conçoit  que  la  luxation  est  nécessairement  précédée  de  la 
rupture  du  ligament  interarticulaire. 

5^.  Le  mouvement  decircumduction  ou  en  fronde  n^est  que  le     Ommidiio^ 
passage  de  Tun  à  l'autre  des  mouvémens  précédens.  Le  fémur  ^^^ 
nrconscrit  un  cône  dont  le  sommet  est  dans  l'articulation  ,  et  *    ., ,  .1/ 
lont  là  base  est  décrite  par  l'extrémité  inférieure  du  fémui^;     •         '-    *♦ 

6**.  Indépendamment  des  mouvémens  que  nous  venons  de 
lëcriré*,  Varticulation  coxo-fémorale^exécotè  des  moauemens     -^^^i^^^ 
te  rotctèioH.  Le  mouvement  de  rbtktidn  doit  être  éttrtié  ït  la 
Mtrtie  supérieure*,  et  à  là  partie  itiférieère  ^u  féiiiar.  A'  la 
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Boutkmétv  partie  suporleurei  cest  un  mouvement  de  déplacement  lio- 

^**  rizontal ,  dont  le  rayon  est  représenté  par  la  tête  et  par  le 

^•mpùnem.^^^  à  la  partie  inférieure,  cestimmouvementderoitation  du 

••A.  Up«9-.f<^i^urii^?P  pas  précisément  sur  luirmiême y  mais;^ur  xm  axe 

S*  J^**"*"'*  fictif,  placé  eu  dedans  du  corps  de  r©s  et  parallèlement  à  lui. 

Il  fuit  dù^  là  que  le  ^uvçinent  de  rotat^on^doit  être  nul 

dans  le  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  et  c'est  là  un  des 

signes  de  ce  genre  de  fracture.  Au  reste,  le  mouvement  de 

rotation  se  fait  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedems  en  dehors. 

Ce  dernier  mouvement  est  le  plus  étendu  et  le  plus  naturel; 

un  grand  nombre  démuscles  le  produisent  :ai^i,  dans  latti- 

tuiie  du  repoS;  la  pointe  du  pied  est^elle  légèrement  kxclinée 

endehars* 

'    Articulation  du  genou. 

.  préparation,  i  ^  Pcatiqyer  une  incision  cruciale  au->devant  du  genou 

et  disséquer  les  lambeaux;  2?  détacher  l'aponévrose  de  la  cuîs<ie,ea 

conservant  la  bandelette  fibreuse  qui  fait  suite  au  muscle  da/ascia- 

lâtay  3°  détacher  avec  précaution  Taponévrose  du  triceps  sur  les 

CQtés  de  la  rotule,  en  évitant  d^ouvrir  la  synovialef  4**  enlever  le 

•    tendon  du  biceps,  et  renverser  de  haut  en  bas  les' tendons  des  coa- 

turifcr,  droit  interne  cl  demi- tendineux  ;  5\enlever  en  arrière  les 

vaisseaux  et  nerfs  poplités ,  ainsi  que  les  muselés  jomeanx  ;  6^  après 

'   ^    avoir  étudié  les  ligamens  extérieurs,  isoler  autant  que  possible  la 

synoviale,  en  coupant  les  ligamens  latéraux  et  le  li|ament  rotolicD  ; 

,  ff^  o.uvrir  la  synoviale  au^des^ys  de  la  rotule  ;>  8f  faire  nAe  eoupe 

horizontale  au  fémur  immédiatement  au-dessus  des  condyles,  et 

une  coupe  verticale  d'avant  en  arrière  entre  les  deux  condyles.  Ces 

. deux  coupçsont pour  objet Tétude  des  ligameiis  croisés. 

:   f  .     Xiartk^uiation  du  genou  est  de  la  Classe  dçs  articulations  \ 

^MeAûon  ''IP?/**^?^^^  (.g^^glj™^^  angulaires)  :  c  jest-  la  plus  .  étenduç 
tfoddéenne.     6t;}g^p}ijusr  coippliquée  ^e  toutes  les  a^^culfttiopst  du  oorps  hjor 

,   .,^.,^(àrfacefMticulairfS*V^^  du  îémitt^ 
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Du  côte  du  fémur,  on  trouve  en  avant  une  trochle'e  ;  en  ar-    Facet»o«  anî- 

.«  1*11  '         »  11»  1  •    ^  1       cnlaircs  du  fé- 

riere,  deux  condyles  sépares  par  lechancrure  inter-condy- ^n^ 
lienne  :  du  côté  du  tibia;  cavités  glénoïdes  séparées  par  le-     Dutlbîa. 
pine  du  tibia ,  au-devant  et  en  arrière  de  laquelle  se  voient 
<le^  inégalités  :  du  côté  de  la  rotule ,  deux  facettes  concaves ,    d©  la  rotule, 
séparées  par  une  saillie  verticale  qui  répond  à  la  gorge  de  la 
trochlée  fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  d'une 

« 

couche  cartilagineuse  épaisse.  U  est  à  remarquer  que  dans 
rarticpktion  du^enou;  i^  les  surfaces  articulaires  offrent 
plutôt  une  simple  juxta-position  qu'un  engrènement;  a^que 
cette  articulation  est  en  quelque  sorte  double,  puisque  deux 
condyles  bien  disdncts  correspondent  à  deux  cavités  égale- 
ment distinctes. 

Cartilages  intemrticulàires.  Comme  toutes  les  articula-  Cartilages 
tions  exposées  à  de  fortes  pressions,  l'articulation  du  genou 
est  pourvue  de  cartilages  interarticulaires.  Ce  sont  deux  lar 
mes  nommées,  en  raison  de  leur  figure,  cartilages  semt- 
lunaires  ou  falciform^s.  Excavés  à  leur  surf;g^ce  supérieure 
qui  répond  à  la  convexité  des  condyles  y  très-épais  à  leur 
circonférence  externe  ,  très -minces  et  comme  trançhans  à 
leur  drconférence  interne ,  ces  cartilages  concourent  à  aug- 
menter la  profondeur  des  surfaces  concaves  du  tibia.  Le 
cartilage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier  Blflëreiicede 
la  cavité  glénoïde  externe  du  tibia  et  décrit  un  cercle  pres^  forme dcadcnx 

•  •  .  •         •     '  cartilagca, 

que  complet,  tandis  que  le   cartilagje  interarticulaire   m- 
terne  laisse  à  découvert  une  assez  grande  partie  de  la  cavité 
correspondante  du  même  os.  Sous  ce  dernier  rapport ,  les  car-     Us  n'établis- 
tilages  interarticulaires  du  genou  diffèrent  de  tous  c^i*^  "^"  ^^°|"* '*"* 
de  la  même  espèce,  en  ce  qu'ils  n'établissent  pas  une  sépa-  complète  entra 
ration  complète  entre  les  surfaces  articulaires,.  Ces  cartilages  ^^,,^4^*^,"  "'" 
fialciformes  s'insèrent:  l'externe,  par  ses  deux  extrémités 
entre  les  deux  saillies  qui  constituent  l'épine  du  tibia  ^  l'in- 
terne ,  par  son  extrémité  antérieure  au-devant  deTépine  et  par 
son  extrémité  postérieure  en  arrière  de  cette  même  épine. 
L'insertion  des  cartilages  se  faisant  au  tibia,  il  en  résulte  (\}xi\k 
I.  30" 
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suivent  le  tîbîa  dans  tous  ses  mouyèmens.  Une  Laindetette 
fibreuse  transversale  unit  en  devant  ces  deux  cartilàcres.  Du 
cartilage  intefarticulaire  externe  part  en  arrière  un  faisceau 
fibreux,  très-épais,  qui  double  en  quelque  sorte  le  ligament 
croisé  postérieur ,  et  va  s'insérer  derrière  lui  au  condylè  in- 
terne du  fémtir. 

Il 

B.  Moyens  éC union.  Ce  sont  deux  Itgamens  latéraux^  un  li- 
gament postérieur,  un  ligament  antérieur,  deux  ligamens  croi- 
sés, une  synoviale.  ^^ 

t^raf^'te"*  *°*  ^^S^^^^^  làtéi'aux.  Le  ligament  latéral exterrie s  étenà 

d* une  petite  éminence  (qui  sépare  deux  dépressions  situées 
en  arrière  surla  tu])érosité  externe  du  fémur)  jusqu'à  la  partie 
llert  «T^n-  externe  de  la  téfedu  péroné.  Ce.li^ment  présente  la  forme 
arrondie  et  Tiispeci  d*an  tendon;  il  est  situé  au-devant  du 
tendon  du  biceps ,  qui  le  recouvre  en  bas  et  Tèmbrasse  dans 
^bifurcation. 

ligament  la-     .  1     -  ■  <    •  »  #    • 

téral  interne.       Le  Ugahi^m  latéral  fntetnê  s'étènd  delà  pîirtîe postérieure 

âe  la  tubérostté  interne  dû  fémur,  à'à-dès^dus  du  tèibe^ëtde  du 

troisième  aydactèuf,jUsS^u*auBôrdînterf/e  et  à  là  face  iiiteme 

jj         T.  •  ^"  fibia.  H  Ctfrisîirtè  eh  une  bandelette  làfrgè  et  mitice,  qui  est 

en  bandeieue.  découverte  3ans'  sa  partie  înférîèfureparles  tendons  qtri  con- 
istituent  ta  pàttè  d'oie,  et  ^ui  glissent  sur  ce  ligament  à  Ta  de 
d*urie  syhovïale.  Sai  face  p'rbfonde  est  appliquée  î/Ur  le  ten- 
don antérieur  du  denfl-inemllradetix ,  ainsi  que  ^ur  lé  Carti- 
lage ihferartidiïlairé,  aut[uël  iî.adHêfrè  iiitimeiilent. 

Les  ligatnéns  Idtéràux  sont  bèaticoiip  pïùs  rapprochés  du 

sens  de  la  flexion,  è*est-à-dîre  de  la  panrtîe  postérieure  de  l'a r- 

ib  HmUentf  ^îcuîatîôh  què  de  sa  partie  ailtérieuref:aufoi  sont-ils  tendus 

le  motif emttti  dans  le  mouVement  d  extension  qu'ils  concoureùt  à  limiter,' 

d*«Lteneion.  ^^  relâcbés  dans  la  flexion,  à  la^ilellè  ih  h'ôrpposént  aucun 
obstacle. 

Linnent        ^^'  Ligament  postérieur.  Il  est  composé  dé  plusieurs  ordres 

potiëricnr.       de  fibres,  i^  Les  unes,  obliquement  dirigées  de  bas  eïi  haut 

et  dWecïansên  dèhorS| appartiennent i  ùnèéxparâSàircôn- 
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sHéràhie  An  dètni  -  membraneux  ;  â®  d'autres  proviennent 
des  tendons  d'ù  |)oplitë  et  des  jumeaux;  3°  enfin ,  quelques  faiîs-  jj     ''[ 
ceanx  fibreti'x ,  lés  uns  verticaux  ^  lés  autres  obliques ,  et  qui         -  • 
prennent  hafissnnte  aù-dess^s  deis  cohdyles  du  fémur, se  por- 
tent au  tibia.  De  cet  assemblage  de  fibres  dirigées  en  divers     j^^  ligament 
i^êhs^résttlté  un  ligament  à  trame  îrrégulière  qui  est  crîblç  ponwtiédB^u-é- 
de  trous  par  lesquels  pénètrent  des  ramifications  de  1  artère  ^^^^  ^° 
artibùlairè    moyenne  :  plusieurs  dés    faisceaux    lîgâmeh- *«>n»« 

teux  les  plus  profonds  vont  s'insérer  à  la  circonférence  dés     -^  '* 

cnrtîfeges  interartïculaires.  Mais,  indépendamment  de  ces  fi- 
bres qnî  constituent  spécralémerit  le  lîgainen't  postérieur,  fl 
existe  enf  arrière  pour  chaque  coTidyle  une  espèce  dé  demi-      Demi-cap- 
ôapstile  fihreitsè  qui  revêt  là  partie  postérieure  des  cônâylés,  «nlefibreme 
Cette  cspèbe  dé  êoque  fibreuse  est  intimement* unie  aùt  ten-   ^^yie**^"* 
dons  des  jumeaux  et  du  plantaire  grêle ,  qui  peuvent  être 
corisîdérés  côriinié  des  ligàmens  postérieurs  actifs  dé'  Tartiéu- 
Jatioif  fémord-tibiàfle.  î 

Cest  dans  Tépaîsseur  de  la  demi-icapSulé  externe  qiie  ^e 
trouve ,  quatid  il  existe ,  le  sésamoïde  dû  jumeau  externe. 

3".  Ligament  antérieur^  ou  ligament  rotulien.  On  donné  ce  •  Ligament  an- 
nom  à  celte  portion  dtr  tendon  de^  extenseurs  qui  de  la  fo-  téi4«ftV'«|4o- 
ttile  s'étend  au  tibia. 

Très-large  i  tfèi-épaiJi,  à  péû  près  triangulaire,  iïSteçônJ 
tiriue  au-devant  lîé'  la  rotule  avec  le  tendon  des  musclei  ex-  . ,  . ,?    r^- 
tenseurs,  à-Faîde  ffim  plan  fibreux  superficiel.  Nï?  pair  titie* 
birgc  insertion  du  sommet  de  là  i^otulé,  et  uh  peu  dé  sa  face  \  .  '/^  ^„.  \ 
an  tériètii'e ,  «laiii  nùRènient dés'  rugosités  qfùe  ce  sbtnihét  pi^é- 
sent^  en  arrière,  il  se  porte  ;  eri  se  rétrécissant  j  à  là  partie  la 
tAxiû  saîlïanté  et 'h  plus  inférieure  de  la  tubérosité'aritérleiirë 
du  tibia.  Derrière  <ië  ligament  est  une  masse  considérable  d^   g     vialedu 
tîssu  ddipèuil^','  qui  lé  sépare  de!  b  synoviale  ai^ticulaire  ;  une  lîgâmenï  roia- 
a litre  synoviale  bièïi  distincte  le  sépare  dé  la  portioti  dé  tù-   "^  .  - 

bérosité  aiitérietire  sur  laquelle  îl  glisse. 

A*  Li^amens  croisés  où  iriteràsseux.  Il  existe  ù'û  centré  de 

l'àf titukrtten  du  gènotf  dès  lîgaittcns  interossctnc  disposée  Se 

3o« 
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manière  à  permettre  la  flexion  la  plus  étendue,  maïs  à  limi- 
Ligameiif  ter  les  mouvemens  d*ex tension.  Ces  Ugamens,  au  nombre  de 
"  deux,  sont  appelés  croisés^  parce  qu'ils  se  croisent  en  sautoir 
ou  en  X  :  ils  sont  situés  dans  la  profonde  écbancrure  inter- 
condylienne. 

L'un  est  antérieur  \  il  nak  du  condyle  externe  et  se  porte 
à  la  partie  antérieure  de  Tépine  du  tibia.  L'autre  est  posté- 
rieur;  il  naît  du  condyle  interne  et  se  porte  à  la  partie  pos- 
I«  linment  t^^eure  de  répine.  Gelui->ci  se  cootinue  par  un  faisceau  dis- 
«obé    poste-  tinct  avec  le  cartilage  interarticulaire  externe.   Les  noms 
aMaTeclcMNir-  d'aotérieur  et  de  postérieur  leur  ont  été  donnés  à  cause  de 
tikfe  cjcternc.  l«ur  insertion  inférieure;  car,  supérieurement ,  le  croisé  an- 
térieur naît  de  la  partie  la  plus,  postérieure  du  condyle  ex- 
terne,  tandis  que  le  croisé  postérieur  naît  de  la  partie  la  plus 
antérieure  du  condyle  interne. 

LeujT  obliquité  et  leur  situation  très-rapprochée  de  k 
partie  postérieure  de  Tarticulation  les  rendent  propres  à  bor- 
ner le  mouvement  d'extension  pendant  lequel  leurs  points 
d'insertion  s'éloignent  tandis  quils  se  rapprochent  pendant' 
la  flexion. 
SnoTkk*        ^^*  Synoviale.  C'est  de  toutes  les  synoviales  celle  qui  est  la 
plus  considérable  et  la  plus  compliquée.  £n  suivant  son  tra- 
jet ,  à  partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule ,  elle  présente  : 
1®  derrière  le  tendoh  des  extenseurs,  un*vaste  cul-de-sac 
dU  ]•  lynoTiale  ^^"'P^c^  quelquefois  par  une  capsule^rnoviale ,  dîsdncte, 
acnrièrclc  tcn-  placée  entre  le  fémur  et  le  tendon  des  extejaseurs.  Chez  cer- 

dOB  des  WMXBBf  ^'  «'1  111 

^^^^g^  tains  sujets ,  cette  synoviale  communique  avec  celle  du  genou 

par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque  la 
communication  existe ,  un  rétrécissement  ou  un  étrangle- 
ment circulaire  est  le  vestige  de  la  séparatipn.  De  chaque 
1^ral<»nge«  c6té  de  la  rotule.,  la  synovîalç  s'étend  ati-dessous  des  nius- 

^2^*  J^2è  clés  vaste  externe  et  vaste  interne,  mais  particulièrement 
au-dessous  de  ce  dernier.  L'existence  de  ces  deux  prolon  • 
gemens  explique  la  formation  des  saillies  qui  existent  sur  les 
côtés  de  larticulation  dans riiydropisie  du  gcuou;  et  le* 
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tendae  pi lis^  grande  du  prolongement  inteï'ne  explique  le' vo- 
lume plus  considérable  de  la  saillie  interne  dans  le  même 
cas.  a^.  La  synoviale,  examinée  dans  Téchancrure  intercon- 
djlienne,  enveloppe  les  ligamêns  croisés;  puis  elle  revêt  le 
ligament  postérieur ,  les  Tigamens  latéraux ,  les  eartilagçs 
semi-lunaires ,  les  surfaces  articulaires  du  tibia;  enfin,  la  par* 
tie  postérleuredu  ligament  rotulien,  puisarrivée  à  la  partie  in- 
férieure de  la  rotule  elle  fournit  un  prolongement  conte» 
nant  une  petite  quantité  de  tissu  fibreux,  et  qui  s*étend  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  lechancrure  intercondylienne : 
c'est  à  ce  repli  qu'on  donne  mal  à  propos  le  nom  de  ligament  Ligameiita^- 
adipeux.  Après  avoir  fourni  ce  repli ,  la  capsule  tapisse  la  ?•**• 
face  postérieure  de  la  rotule  et  se  continue  avec  le  cul- de- 
sac  placé  derrière  le  tendon  des  extenseurs.  Quelquefois 
le  prolongement  connu  sous  le  nom  de  ligament  adipeux 
n'existe  pas;  quelquefois  il  est  nuiltiple.  J'ai  vu  un  repli  du 
même  genre,  étendu  de  la  portion  de  synoviale  qui  revêt  le 
tendon  extenseur  à  la  partie  du  fémur  située  au-dessus  de  la 
trochlée.  Il  n'est  aucune  synoviale  qui  soit  pourvue  d'un  ausa  FnngM 
grand  nombre  de  petits  prolongemens  chevelus  quienhéris-  «ynoTMlei- 
sentpourainsi-direlasurfâceinternechezcertains$u]ets;iisse 
rencontrent  plus  spécialement  autour  de  la  rotule  et  des  carti- 
lages interarticulaires.  C'est  à  ces  prolongemens  queClopton 
Havers  a  donné  le  nom  dd/ranges  ^noviales  /  on  a  consi- 
déré commue  un  muscle. particulier  tenseur  de  la  synoviale 
quelques  fibres^  profondes  du  triceps,  {f^oy.  Triceps  crural, 

MTOLOGIE.) 

Tissu  adipeux  sous-synoçiaL  L'abondance  de  ce  tissu  à  Tar-  Ti'ssaadîpeojL 
ticulation  fémoro-tibiale  nous  engage  à  insister  sur  la  dispo?^  •°'""^'**' 
sition  qu'il  présente.  On  le  rencontre  surtout  derrière  le  liga* 
ment  rotulien;  là,  il  forme  une  couche  extrêmement  épaisse, 
remplissant  Tintervalle  qui  sépare  le  ligament  rotulien  de  la 
synoviale.  On  trouve  encore  une  grande  quantité  de  tissu  adi-  . 
peux  derrière  le  tendon  du  triceps,  au-dessus  des  condyles 
où  il  comble  l'intervalle  qui  sépare  ce  tendon  de  la  partie 
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correspondante  du  fémur.  EpEn  ^  dt^ç  flocons  ëidjpç.ux  ;^  r^i 
contrent  tout  autour  dc9  condyles;  on  en  frouyp  pi^pQ^'â 
dans  réchancrure  intercpndyllenpe,  de  ipéoiç  qu'autouir  de^ 
insertions  des  ligamens  çroUé^. 

Cett.e  graisse ,  que  I  on  ob^çrvç  mênje  chez  1^$  îndlyi4u5  ré- 
duits au  marasme^  mais  qui  est  alors  plu^  séfieuse  ^t  comme 
infiltrée,  ne  rçniplit  nulle  part  plus  évide^im^n^^que  dans 
l'articulation  du  genou  Tusage  d^çonibler  le^  i^teiryalles  que 
laissent  entrp  elles  dans  certaines  attitude^  les  surfaces  artir 
FaisGcaox  fi*  culaires, 

ï«  dc*l^ç|i^^ ...  .6".  Il  faut  encore  ranger  p^rmi  l^s  nipyen§  d^uniop  de  Tar^ 
îaiion  iémc^ro^j  ticulation  ;  1*  un  ligamept  latéral  e^terpe  superficiel ,  fîi^trê- 
jçement  fort,  fouri^i  par  le  fascia-lata,  ligament  quj  va  s'ip^é- 
jer  aq  tubercule  antérieur  du  tjbiaj  dont  la  sailli(^  est  eyf  rap- 
port avec  cette  ipsertipp  j  7?  une  couche  apQpévrotîqup  quj 
,Ya  se  fixer  $ur  le^  .côtés  de  1^  roti^Je  et.  ^^y  la.  face  î^tçirpe  du 
tibia ,  ^t  qui  est  une  des  insertions  du  vaste  interne ;.^''  un  li- 
ffîin:|ent  propre  à  la  rotule^qui  va  du  cofidyle  çxterqe  <Jp  fé- 
mur au  l^ord  externe  de  la  rqtule.  4^.  A  ces  diyerses  CQ^clies, 
,  1  . ,'  4  i}  faut  ajouter  pelle  que  forme  raponévroseféuipraleei^^gfo- 
longeant  tout  autour  d,e  r^ytiçjflafion ,  nj^p  ejçpansipyj  de  Fa- 
ponévrose  du  vaste  interne  qui  recouvre  la  rotule  3,  ^%  ^nfîn 
une  coi^che  mince  de  tissu  fibreux  appartena^p  ,à  ]ia  syr^oyiale. 

.     '   MéoaiuamB  jiei'^ticiilatioarâteora-âtHiilc. 

Conditions 

e  iio  j  it  jO^  g^j^  i^  l'apport  de  la  solidité.  La  ^olidlté  (Ji^s  articula- 

Etendue  des  tions  étant  généralement  en  raison  directe  de  Fétendue  des 

surfaces.  /»      '  ^»      i   •  -i      »  ^  •       -^ 

su^aces  articulaires*  il  n  en  esf  aucune  qui  soit,  spus  ce  nm- 

port,  plus  avantageusement  disposée  que  l'articulation  du  ge- 

noy.  La  réception  de  Fépine  du  tibia  dans  Fécliapcrure  in- 

de  1  épine  du  tercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  augmente 

tibia,  la  solidité  de  Farticulaiion ,  mais  qui  cependant  ne  coi^stitue 

MultîpUcîté  qu'un  engrènement  très-imparfait.  Enfin,  comrne   troisième 

des  ligamens.    condition  de  solidité,  on  doit  ajouter  la  multiplicité  des  li- 

gamens, 


2®,  (Si?if^  ie  v9pporl<U  la  mobilité.  L'articulation  du  gepou     Mobilité, 
^ppart^'uai^^  k  la  classe  des  articulations  trochléennes,  pré- 
ç^nte  deux  inouy^pi^ns  principaux,  en  sen^  opposé:  Tun  dç 
flexion^  Yàixir^  lïextension  :  mais,  cpmme  reinboîtement  des 
6urfi)Çjes  est  ^rèf-iinparfalt,  elle  permet  aussj  c[uelc[ues  inou7 

yero^ns  ie  rotation.  .  '■  jf^ux^  l'aiv 

i\  Flexion.  Panç  ce  mouvement,  les  surfaces  d|i  tibia,  rfcnUtioîidaii» 
munies  de  leurs  cartilages  interarticulaires ,  glissent  d'avant  ^-^    -«'  :• 
en  arrière  sur  les  condjlfss du  fémur;  et  telle  est  leteudue  de " 
la  surfact^  arûçul^ire  des  condyles  à  la  partie  postérieure, 
q^e  ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre  *    ' 
(^n  arrière  le  contact  de  la  jfimbe  et  de  la  cuisse»  Dans  ce 
]i|ouvement.  les  ligamens  latéraux ,  le  postérieur ,  ainsi  quç 
les  croisés  sont  relâches;  le  ligament  rotullen  est  tendu;  Is^  ro- 
tule çst  appliquée  $ur  la  partie  antérieure  de  Tarticulatlon.  elle 
est  dan^  iinç  situation  fixe ,  et  ne  peut  pas  éire^  comme  dans 
lextensîoB,  portée  à  drplte  ou  à  g^auclie»  Dans  cette  attitude, 
la  rotule  comble  pour  ainsi  dire  le  vaste  hiatus  qui  existe 
alors  à  la  partie  antérieure  de  rartlculatlop  entre  le  fémur  et 
le  tibia.  La  luxation  est  impossible  dans^  Texercice  de  ce 
mouvement,  qui  n'a  d^autre  limite  que  la  rencontre  muti^elle 
de  la  jambe  et  çle  la  cuisse*  D^n,   y^, 

9^.  Extension,  Dans  ce  ipouvement,  le  tibia  et  les  cartila- 
ges  interarticulaires  glissent  en  sens  inverse.  Le  mouvement 

V  ■'.,«»■       I  ;..'■..    W  •  •     -.         .••■,'     u       t         I  /    ,  i       ».      •    .   •, 


tcusion. 


ne  dépasse  cette  limite.  Une  extension  dIus  considéi^ablé  rière. 
est  rendue  également  impossible ,  et  par  la  confic[uration 
des  surfaces  articulaires,  et  par  la  distension  de  toupies  liera- 
mens ,  le  llKametit  rptulien  s^ul  excepté.  En  effet ,  celui-ci  est  « 
pendant  réxtension,  dan^  un  rplâchi^ent  qomplet,  qui  per- 
met à  la  rotule  une  grande  mobilité  latérale.  Une  circonstance 
de  configuration  des  si\rfaces  ^ticvlaires,  qui  s*oppqse  à 
une  extension  qui  dépasserait  la  lifi^ne  d];oire ,  c^est  que  la  trp*  * 
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cillée  a  très-peu  de  largeur  en  devant.  On  comprend  quç  dans 
un  mouvement  d'extension  prolongé  au-delà  delalignedroîtei 
les  cavités  glénoïdes  du  tibia  viendraient  répondre  à  une  par- 
tie de  la  trochlée  fémorale  beaucoup  moins  large  que  la  sur- 
Expériences  face  appartenant  à  ces  cavités  glénoïdes.  Les  ligamens  croises 
que  fef*'îk»r  ^^^  spécialement  destinés  à  limiter  le  mouvement  d'exten- 
mens  croisés >  sîon;  il  sufSt,  pour  $eti  convaincre,  de  faire  Texpérience 

ainsi    qae    les  ■.•  r-i  «t  ii*  '*  i 

ligamens  laté-  suivaute  :  faites  la  section  de  tous  les  ligamens  extérieurs  de 
raux,  s'oppo- Farticulation  ;  puis  essayez  d'étendre  la  jambe  au-delà,  des 

sent  a  Terten-  -:     .  i.      .  «      n  .  r*» 

*sion  en  arrière.  "™i^^*  ordinaires  de  1  extension ,  VOUS  trouverez  cet  effet 

tout  aussi  impossible  qu'avant  la  section  des  autres  ligamens. 
Une  expérience  analogue,  et  dans  laquelle  oti  coupe  tous  les 
ligamens /même  le$  ligamens  croisés,  en  laissant  seulement 
les  ligamens  latéraux,  prouve  que  ces  derniers ,  au  lieu  de 
s'opposer  seulement  aux  mouvemens  de  latéralité ,  bornent 
aussi  le  mouvement  d'extension  ;  ce  qui  dépend  de  leur  situa- 
tion plus  rapprochée  de  là  partie  postérieure  que  de  la  partie 
antérieure  de  Tarticulàtion.  Là  luxation  complète  n'est  pos- 
sible qu'après  la  déchirure  de  tous  les  ligamens  qui  bornent 
fextension. 

Dans  tous  ces  mouvemens,  la  rotule  est  fixe^  et  c*est  la 
'  *   "'  ^       trpchlée  fémorale  qui  glisse,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas 
en  haut  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule.  La  rotule  doit 
,    .î        cette  position  presque  invariable  à  l'inextensibilité  du  liga- 
RM  de  If:  inent  rotulien.  L'existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  rien  à 
rarilcaifttioit.   h^i^iter  les  mouvemens  d  extension,  bes  seuls  usages,  par  rap- 
'•■'    •  ;  "  pjoyt  à. (articulation,  sont  d'en  protéger  la  partie  antérieure 
et  d'en  prévenir^  pression  douloureuse  pendant  la  station 
sur  lés  genoux.  Ses  autres  usages ,  et  ce  sont  les  principaux , 
se  rattachent  aux  fonctions  du  muscle  triceps  fémoral,  dans 
le  téndoïi  duquel  elle  est  développée.  Mobile  et  déprimée 
pendant  l'extension  de  la  ja^mbe,  elle  est  saillante  et  fixe  pen- 
dant la  flexion. 
Rotation  de      Mouçemens' dé  rotation.  Lorsque  la  jambe  est  à  moitié  flé- 
la  jambe.         ^^^  g^P  jj^  ^uisse,  elle  peut  exécuter  des  mouvemens  de  ro* 


tation  très-bprnés,  sQitjeii.dQ4^PS9  SQÎt  en.^^Pi'^  Ces  mou* 
Temens  s'exécutent  sur  le  condyle  interne  comme  sur  un  pi< 
vot,  et  nob  sur  le  cùntlyle'eiteme  ',  (jùi'^îsffc  ciaTant  en  ar-  •     • 

rîère  dans  le  mouveméxit  de  rotatioft  en  dedans ,  et  dWrière 

#  •  * 

en  ayant  dans  le  mbuvéfnetrt  dé  rotation  en  dehors.  La  rotàr 

■  > 

tioaen  dedans  est  Koiitéè  par  le  contact  mutuel  des  ligamens    I^»  liguneot 
croises  dont  i  entrecroisement  augmente  dans  ce  moiiTement  tent  larouUon 
Cette  différence  -dans  la  paît  que  prennent  les  condyles  au  ^  éûêmm  ' 
mouyement  dé  rotation,  ne  diépend  d'aucune  dispbsiiion 
propre  à  Tarticulation;  elle  dépend  exclusivement  de  la  dîs»- 
positioTi  des  puissances ,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la    . 
ynyologi^.  Lst  rotation  en  dehors  est  plus  étendue,  parce  que 
dans  ce  mouvement  ces  ligamens  se  décroisent  et  deviennent 
parallèles.  Nous  verrons  bientôt  que  c'ettle  biceps  qui  est  l'a- 
gent de  la  rotation  en  dehors,  et  le  poplité  l'agent  de  la  rota- 
tion en  dedans. 

'  Articulations  péronéo-tibialês. 

Prépafi^îon*  i^  Enlevée  aTec'précautioii  Jet  asusdbesjdektrégfioA 
antérieur^  et  .de  la  rë^on  postérieurje  .df  U  |atx>be.  De  eette  maoière^ 
le  lii^^o^eat  tnterosseu^ ,  atasi  q^ae  les  ligam^Qs  antérieur^  et  posté- 
rieurs de  ces  articulatipjis  se  trputent  pr^par^.  a°  Pour  voir  Tinté- 
rieur  de  ces  articulations,  sciez  les  deux  os  à  leur  partie  moyenne , 
puis  séparez-les.  3^  On  peut  encore,  pour  se  faire  une  idée  du  liga* 
menf.  interosseux  de  Tarticulaf  Ion  inférieure,  diviser  par  un  trait  dé 
scie  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  en  deux  moitiés^ 
Tune  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Le  tibia  et  le  péroné  ,  contigus  à  leurs  extrémités,  sont   n existe denx 
séparés  ati  milieu  par  l'espace  interosseux  qu'occupe  une  ^^^^^ 
aponétroSé  appelée  improprement  Itgameht  xntèroiseux»       *  ie«. 

il  eitiste  donc  pour  Tunion  de  ces  os  ime  articulation  péro*- 
néo-6biàl6  supérieure ,  uire  articulation  péronéo-tibrale  infé- 
i-ieure,  et  un  ligament,  ou  mieux  une  aponévrose  interosseuse. 


f       »  •  •  • 

iK  AfticulaUon  pérbnéo*Mitdè  tupérieure. 
CV.t  une  ar-    :  ^P»^  fTÛçnl^pOn  :  eft  dlf  g^fp  4«?  ÇTthrodi^.  U  fePÇlt# 

tbrodie.  ^(îç^lairf .  du  tfbw  ^igée  en  Ijas^t  en  dehoni,  QPWpft  ia 
]^f,tfQ  postérieure  de  k  tnl^ë^Qsi^  £^terp^  dn  4bif«  La  fa- 

^    '  .    '  t    iRf^tfi  4^  W^^f^  7fi8^F<^?  ^  haut^  en  4p^ap$;  dU^  occupe  la 

gjirtift  ji^^erne  de r^xtrémité  supérieure  4ç  los. 
Li0MBèni  8B*    ,  J'fi*  fWy^njt  d^imon  sont  4eu^  IjgaTOeiw,  un  9xx%4nej^  et 

tériear  et  pos-  {)n  po^çneu^.  Ç^s  deux  Iiga|i)ens  sont;  epmpo^^  4^  £ad$ç^w^ 
par.a)lèle9 ,  pbliq^e^IeQt  diriges  en  bas  ^t  en  d(9boi?  de  la  ta- 

Synovialo.  j^î^^W**^  ^^P^^R^  ^^  \^^^  >  *  ^^  \^^  ^^  pjéiH^é. Unf| syno^ial^ 
^«jio^jr^inei)];  JUql^^ ,  et  qui  ^t  quelqii^pis  cQntinue  ayec  la 
^^ç]iYiale  du  genou  •  appartient  à  cçtte  airtipulation. 

i*l.  Arttculaûon  péronéo'ûhiule  inférieure, 

Cestuneam-      Cette  articulation  ëst  de  la  classe  des   ^^tfffiw'l^rof^  ^ 

phiarrhrose.     c'est-à-dire,  quelle  offre  à  la  fois  des  surfaces  contiguès,  et 

des  surfaces  conti|ii)ej^.  Lei|.p^e;pr)ièr^  çqpçjstent  en  deux  fa- 

> 

cettes  articulaires,  étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d'ar- 

mf!è  ^  àv^LÛP,  êonkï  i  une  coqvexe,  se  remaïquw-  etst  'la  *  ftice 

Snrfaccicon.  interne  dei^extrëttritji  itiféiiéure  du  péroné  au-dessus  de  la 

malléole;  Tautre  côncaVè,  ^e  continuesaiiisinterruptîon  avecla 

lace  articulaire  inférieure  ou  âstragaliènne  dû  tibia.  Ces  deux 

«    ^  facettes  sont  revelues  de  cannages.  Les  surfaces  continues, 

tinaes.  riiffueuses,  offrent  une  étendue  beaucoup  plus  consicrérable: 

elles  sont  trian^rulaires,  ayant  la  ba$e  du  triangle  tournée  en 

bas  y  celle  du  péroné  en  coi^ypxe^  celle  du  tibia  l^è^j^mçot 

nfônl-^*'''''"^  rartic^lat^^P^  ^\}f,x^  \^^n^^^\^^ev^^^}^%,  qj*f  M^^^^x^  à^^^ 
AW^m  M^»SttNfiÇ?«  ,4ûpî  fl  a  ^f^  :quest}qp,.  Paç  4^ux 

ripbér"cT5r"  î$y«.jl«H^  ?P«F  ^^mftF^,  ft  sp.poflppqjeffjic^efaf^ic^fiujLépai*, 
rcsplendissans,  lesquels,  parallèles  entre  eux,  se  rendent  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  tibia  vers 
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le  perone  :  îls  sont  presque  toujours  divisés  en  deux  fais- 
ceaux distincts.  Tous  deux  ont  c^\  de  rerparquable  qu'ils 
débordent  en  bas  les  surfaces  articulaires;  de  sorte  qu'ils 
a^(rnai$Qt€mt  la-profand^ur  de  la  nn>Ttaîse  tibîo^pc^rcmii^ré'» 

•  {ia.^/zioi'Mzi^  cpiiTerét  cettç  arliouktion,  est- iin  ^tolon-     Synoviale. 
gement  de  la  synoviale  de  rartîculatidh  tibio-^tatilien!^. 

lie  Hgaw^U  interosseux  consiste  dans  des  faisceaux  liga-  ..:J^g|pfa(in- 
inenteux,  entremêlée. dû  tissu  adipeux,  qui  unissent  isi^în-  ^*^^^i^fi* 
|iu)Çfi^^p|^.]^e$  d^ux  surfaces  tiiaUguhirès ,  que  le  péroné  se 
fr^ç|ti|fç, quelquefois  pgr  I!e£fort  qu  otti^t  pour  rompre  le 

.i?.  Aponévrose  itfterossifiiu^.  '     " 

On  donne  le  nom  de  ligament  interosseux  à  Upé  cloison 
aponévrotique,  placée  entre  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure ,  et  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;.  ceitc^ 
membrane  doit  êtfe  considérée  blëii  plus  comipe  une  aponé-     Aponévrose 
vrose  destinée  à  multiplier  les  points  d'insertion  musculaire^  mterowense. 
que  comme  un  moyen  d'union  entré  les  os  de  la  jambe. 

Cette  membrane,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas, 
est  formée  de  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  .bas, 
et  de  dedans  en  dehors  du  bord  externe  du  tibia  à  là  crête 
longitudinale  qui  se  remarque  sur  là  face  interne  du  perone. 
De  même  qu'au  li^fament  interosseux  de  t'avant-bras ,  on 
trouve  ICI  quelques  fibres  qui  croisent  les  premières  a  angle  terrompuc  en 
ai^u.  La  cloison  que  constitue  le  ligfament  ihterosseux:  %st  b»»*  «*  «"  bas 

•  •  '"],'•    pour    le    pas- 

interrompue  en  haut  et  eti.  bas  pour  le  passage  des  vaisseaui*  g^^^  ^^^  ^a^^. 
tibiaux:  dans  l'ouverture  que  cette  cloison  présente  inférîeu-  «canx, 
renient,  passent  l'artère  et  les  veines  péronières;  dans  l'ôu-      » "     <  • 
verture  qu'elle  présente  supérieurement^  passent  Farlère  e£ 
les  veines  tibiales  antérieures. 

Mécanisme  des  articulations  péronéo-tibiales.  .••'■.*• 

•  Le  péroné  n'exécute  Sur  le  tibia  que  des  mouvemens  de- 
glissement  presque  imperceptibles.  Ce  n^écanisme  se  rapporte 
exclusivement  à  l'articulation  tibio-tarsienne. 


•M'ï  ♦ 


^nG  DES   ARTICULATIONS  XH   PkUTlCVLttM. 

Articulation  libîo-tarsîenne  (i}. 

Préparation,  ko  Couper  et  renverser  les  teddoi|s  «|ui  se  réfléchis- 
'  sent  autour  de  l'articulation;  a^  efflerer  les  gaines  tendineuses  qui 
masquent  la  plupart  des  ]ig(unens. 
AMcolfttton      L^cirllcklation  tibio*iars(énne  appartient  à  la  classe  des  tro- 
trocUéenne.     c/iléennes  j  ginglymQS  angulaires  (des  artères). 

K.Surfaces  articulaires,  Lesdeux  os  delà  jambe  concourent 
à  cette  articulation,  et  se  réunissent  inférieurément  pour  for- 
Mortaise  pé-  niei*  une  mortaise  oblongue  transversalement,  dont  1  extrënûté 
ronéo-tibitle.  inférieure  du  tibia  forme  la  presque  totalité.  Sur  cette  surface 
articulaire ,  on  remarque  une  saillie  antéro-postérieure  qui 
répond  à  la  gorge  de  la  poulie  que  présente  Tastragale ,  et  qui 
sépare  deux  cavités  peu  profondes.  La  mortaise. est  liinitée 
latéralement  par  les  deux  malléoles.  La  malléole  interne  ou 
tibiale  répond  à  la  facette  latérale  interne  de  1  astragale  ;  la 
malléole  externe  ou  péronière  répond  à  la  facette  latérale 
externe  du  même  os.    • 

TrodilécM.      ^**  ^^  ^^^^  ^^  P^^d ,  cst  unc  trochlée  oblongue  d  avant  en 
tragalienne.      arrière,  par  opposition  à  la  mortaise  oblongue  transversale- 
ment que  présente  Tç^ttrémité  inférieure  de  la  jambe.  Cette 
trochlée  offre  une  dépression  peu  profonde ,  dirigée  d'avant 
î         »     en  arrière ,  et  deux  bords,  un  interne  etun  externe;  ce  dernier 
beaucoup  plus  relevé.  La  poulie  astragalienne  se  continue 
avejc  les  deux  facettes  latérales  de  lastraf^ale,  Êicettes  dont  l'ex* 
\    .  terne  est  beaucoup  plus  considérable  que  Tinterne. 
Moyeoa  d'«-      B«  Mojems  duniotu  Ce  sont  trois  ligamens  latéraux  exter- 
nion-  ^es,  deux  ligamens  latéraux  internes,  un  ligament  antérieur, 

un  ligament  postérieur,  et  une  synoviale. 
Trois    lîga-      Ligamens  latéraux  externes  ou  péronéo-tarsiens.  Ces  lîga- 

me&s  latéraux 

externes.  .     ,     . 

.  (i)  Nous  ferons  remarquer  que  pour  étudier  cette  articulation, 

comme  d'ailleurs  toutes  les  articulations  en  général,  il  est  très- 
avantageux  d'en  avoir  àeux  en  même  temps ,  savoir,  une  ouverte,  et 
une  dont  les  ligamens  soient  intacts. 
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mens  sont  au  nombre  de  trois  ;  tous,  partent  du  péroné ,  et 
se  terminent  soit  à  lastragale ,  soit  au  calcanéum. 

i"  Ligament  lai. rai  externe  proprement  dit,  on  ligament    ,«.  Ugament 
péronéo'Calcajiien  j  sPué  au-dessous  de  la  gaine  des  péronier^  pérooéo-calca- 
latéraux.  Ce  ligament  naît  du  sommet  de  la  maUécJe  externe, 
et  va  se  fixer  en  bas  et  un  peu  en  arriére  au  côté  externe 
du  calcanéum.  Il  est  arrondi  et  composé  de  fibres  pai^llèles. 

sP.  Ligament  latéral  externe  antérieur ,  ou  péronéo'astra^ 
galien  antérieur. 

Celui-ci  naît  du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe ,  et    a*.  Ligament 
va  se  fixer  en  avant  et  en  bas ,  à  lastragale ,  au-devant  de  la  îîej^^^ri^r" 
facette  malléolaire  externe.  Ce  ligament  est  très-court,  il  va 
en  s'élargissant  de  haut  en  bas  :  c'est  lui  qui  constitue  un  des 
deux  ligamens  antérieurs  que  Bichat  admet  pour  celte  arti- 
culation. 

3**.  Ligament  latéral  postérieur ,  ou  péronéo-astragalien    3®.  Ligament 
postérieur.  Très-profondément  situé  en  arrière ,  ce  ligament  P«';^«0"**'"- 

«  *         ^  '  O        .        gahen     poste- 

s'étend  de  Texcavatlon  que  présente  en  dedans  et  en  ar*  rieur, 
rière  la  malléole  externe ,  jusqu'au  bord  postérieur  de  Tas- 
tragale  :  dirigé  presque  horizontaiement  ,  bien  qu'un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  il  est  pres- 
que parallèle  au  ligament  postérieur  de  l'articulation  péropéo- 
tibiale  inférieure  ;  il  se  compose  de  faisceaux  parallèles  très* 
distincts  :  c'est  le  ligament  que  Bichat  appelle  ligament  pos- 
térieur de  l'articula.tion. 

Ugament  latéral  interne  y  oa  iibio-tarsien.  Beaucoup  plus    L^am^nt  la- 
fort  que  les  trois  latéraux  externes  réunis;  composé  de  deux  téraj  interne, 
couches  bien  distinctes,  i^  Tune  super/icicllej  formée  de  fibres    i  ,p.  Concbe 
étendues  du  sommet  et  des  bords  antérieur  et  postérieur  de  »nperfi«lellei 
la  malléole  interne  jusqu'au  calcanéum ,  et  au  bord  supérieui^         /    *  i 
clu  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur ,  qu'elle  main-     ^"  **  *  *^^  ' 
tient  dans  tin  état  de  tension  habituelle.  Ces  fibres  sont 
longvj^Sj^.P!^^  divergentes }  c'esl;  péanmoins  à  cette  iégèi;e  di*, 
vergence  qu'on  <i  fait  allusion,  en  donnant  à  ce  liganient  le 
nom  da  ligament  deltoïdim^  Lies  fibres  les  plus  igiiitérieuires 


!.. 
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vbnt  aîrecteinent  d'arrière  en  avant  au  col  de  Fastragale  et 

au  scaphoîdë.  Ces  fibres  qui  forment  une  couche  très-mince, 

ont  reçu  improprement  le  noui  de  ligament  antérieur  de 

'  I  àkicdlation    tibio-tarsienne.  2*  Aii- dessous  de  la  coucbe 

Superficielle  dii  ligament  latéral  interne,  se  voit  une  cou- 

a*.  Conche   ^^^  profonde  bien   plus  considérable  ,  composée    de  fais- 

profonde.         ceâiix  courts  et  forts ,  étendus  de  dedans  en  dehors  et  de 

tiaul  en  bas,  du  sommet  et  des  bords  de  la  malléole  interne 

à  toute  la  portion  du  plan  interne  de  lastragale  qui  est  au- 

dés'sous  de  la  facette  articulaire. 

Sfnovï'ate.  On  découvre  sa  surface  extérieure  en  avant  et 
en  arrière,  après  avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gaines  ten- 
dlriétisés.  Si,  pour  étudier  le  trajet  de  cette  synoviale,  on 
cotipé  les  ligame'ns  latéraux  externe  et  interne ,  on  la  voit 
s'enfoncer  dans  larticulation  péronéo-tibiale  inférieure;  on 
vdÎÉ  aussi  que,  serrée  latéralement,  elle  est  très-làche en ar- 
...  .  nèré  et  surtout  eh  avant.  Une  assez  grande  quantité  de  tissu 
âdl^teùx  i-evét  sa  surface  externe  dans  ces  deux  derniers  sens. 

i    Mécanisme  de  Tairtiealaîiîon  .tibio-tursienne. 

Gétte  articulation  étant,  d*uh  côté,  le  point  sûr  lecjuel 
s'bpèrë  la  transmission  du  poids  du  corps  au  pied ,  et  d'un 
autre  côté  pi^enant  une  part  très-actrvê  aux  mbuveraens 
l^ar  Îé^r|(iel8  a  effectue  la  progression  ,  est  organisée  de 
manière  à  jouir  d'une  grande  solidité,  tout  en  permettant 
i     T     •     ■    des  moûvemens  assez  étendus. 

*  êoniiiiions      A.'  Sôus  te  rapport  dé  là  solidité  y  on  doit  noter  les"  âispo- 
^ÎST?"^  ^  sîtîons  suivantes  comme  étant  très-àvanfagèuses. . 

1  .  Là  jambe  étant  articulée  a  angle  droit  avec  le  pied,  lui 
laUon  k^nU  tràtismët  dh^èctemeht  le  poids  diicorpsdans  Tàltitude  bipède: 
droit.  cMi'é  truinsmîssio'n,,  ayant  lieu  dans  le. sens  perpendiculaire, 

C*êSf-a-tfîié,  dans  le  sens  où  ïés  isùrfaces  s'opposent  direc- 
fehiéni  Turfe  à  râûtrë,  ne  tend  ni  à 'fatiguer  ni  a  roftiprèles 
BgamiéhiJ.  iâ  dîréctiôii  perj)endîculaîré ,  dé  la  jàmbé  sur  lé 
pm  m^\&  itaùoii  est  Veiùar^uabté;  ék  ce  q[u  elle  iuîéi  pour 
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établir  ta  âeâtiriStiôn  ie  rhdrhmé  à  lattitude  bl^eàè  ,  pair-  ' 
que  c^est  seulement  clans  cette  attitude  que  lè  pîefl  reposé  Siif 
le  sol  par  toute  sa  surface  inférieure.  Il  èsi  aussi  à  i*etnàtquej^ 
qu*bri  rfe  trouve  aucune  autre  articulation,  si  ce  ri'éit  r»rticti- 
lation  de  la  tête  avec  la  côlonrié  f  értëbràté,  disposée  de  ma- 
nière k  permettre  qîie  lès  deux  brisures  qu'elle  sert  à  réifhir, 
soient  dans  leur  état  haiîtiièl^  réciproquement  peTpèndH 
ciilaires. 

2**.  L'eînbottement  dii  pléd  qui,  par  la  sutface  dstragallènne    ao.  EmboltA- 
est  articulé  avec  rextrémitéiriférieuredelajamte,  à  la  manière  "*^"*  artjcnlai- 

^,:,     ,.        .  .  •...,:_         i..     ^,  ,,        rp,a]a  manière 

d  UTi  tenon  dafis  une  mortaise,  est  encore  une  des  conditions. d*uDtenondans 
les  plus  favorables  à  la  solidité  de  rarticulation  tiblo-tarsienné.^'*®™®'^*"*^' 
Cet  emboîtement  résulte  à  la  jFots  et  de  la  formé  de  poulie? 
que  présente  l'astragale ,  et  de  la  forme  anguleuse  ^ue  pré- 
sente la  mortaise  tibio-péronière*  Or^  il  est  à  remarquer  que 
cetts  dernière  condition  appartient ,  pour  ainsi  dire ,  en 
propre  à  l'aiticulaiion  tibio^tarsîenhôç  car,  ëii  général /on 
ne  remarque  point  de  formes  aussi  brusqei^ent  a^goletisea 
clans  les  articulations; 

B.  Séu^  le  rapport  de  fa  woM/te',îarti<iulàtîôn  iJbib-tàr-     Mobllîté. 
sientie  permet  dés  moUvemeris  de  flexion  et  d'extérisiô'ti  :  il' 
ne  se  passe  dans  cette  articulation  aucun  tnouvemènt  de 
latéralité;  ceux  dont  le  pied  est  susceptible ,  ont  liéûi  presque 
exclusivement  dans  les  articulations  tarsiennes. 

Danft  h  flexion^  Tâstragale  glisse  de  dev«int  en,  arrière  sur  la  Flexion. 
mortaise  tibio«péronière  ;  là  partie  postérieure  de  la  piiuliè 
fait  saillie  en  arrière.  Une  luxation  par  Fe^cès  de  ce  mouf 
vement  est  presque  împosijîblé ,  la  rencdritre  du  col  d« 
l'astragale  et  dii  bord  antérieur  de  la  riibrtaise  mettant  die^ 
bornas  À  la  trop  grande  étendue  du  tnouvemènt  de  flexion; 

Dans  ce  mouvement,  le  ligament  péroiiéo-astragalieh  afi- 
térîeur ,  lei  fibres  moyennes  et  postérieures  dii  ligament  la-, 
;éral  interne,  3ont  fortement  tendues.  .       .  t 

Dans  t extension  y  au  con  traire .«  hk  poulie  aMxagftUfinne  Extensioo, 
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glbse  d'arrière  en  ayant  sur  la  surface  correspondante;  h 
synoviale  est  soulevée  à  la  partie  antérieure;  le  ligament  pé- 
ronéo-astragalienantérieur,  les  fibres  antérieures  et  moyennes 
du  ligament  latéral  inleme  sont  tendues;  la  luiuition  est  pos- 
sible dans  ce  mouvement,  mais  elle  est  fort  rare. 
Moaremeiis  Mouventcns  de  latéralité.  Bien  que  la  information  des 
deUiéralitc.  surfaces  soit  de  nature  à  s'opposer  aux  mouvemens  de  laté- 
ralité ,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  que  l'élasticité  du 
péroné  ne  se  prête  jusqu'à  un  certain  point  à  ce  genre  de  mou- 
vement, en  permettant  à  la  malléole  externe  de  céder  un  peu 
dans  les  mouvemens  de  latéralité.  Toutefois ,  pour  peu  que 
TefTort  exercé  par  Vastragale  contre  la  malléole  externe  soit 
porté  assez  loin  pour  opérer  un  déjettement  de  cette  niai- 
léole,  il  y  a  fracture  du  péroné. 

Aftîcalations  du  tarse. 

Les  articulations  intrinsèques  des  os  du  tarse  compreii' 
aent  :  i*'  rartiddation  des  os  de  chaque  rangée  entre  eux; 
a^  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

Prépatalion,  i^  Enlever  tons  les  tendons  qui  recouvrent  la  face 
dorsale  da  pied,  ainsi  que  le  muscle  pédieox;  a"  enlever  tons  les 
muscles  de  la  région  plantaire  ;  V  détacher  par  le  frottement  avec 
un  linge  rude  le  tissa  adipeux  qui  recouvre  les  lîgamens  :  sons  ce 
rapport ,  un  sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  de  facilité  pour  la 
préparation  ;  4^  pour  bien  comprendre  l'articula tion  des  deux  ran- 

'     gées  entre  «Iles ,  enlever  l'astragale  de  l'espèce  de  i|oite  dans  la- 
quelle il  est  <x>nlenU|  en  divisant  le  ligament  interossenx  qui  l'oiut 
auoalcanéuBv;  &^  pour  étudier  les  ligamens  interoseeux  y  onpeat  | 
séparer  les  «s  p^  la  déchirure  ou  par  la  section  de  ces  lîgamens:  | 
4  la  résistance  qu'on  éprouve  et  aux  débris  ligamenteux  qui  restent  | 
attachés  aux  os^op  juge  très-bien  de  la  force  et  de  la  situation  des  I 
ligamens  interosseux  ^  6"  pour  l>ien  saisir  l'ensemble  des  articnla- 1 
tlons  du  tarse,  ilfaut^  en  étudiant  chacun  des  Hgamens  ,  avoîi'  soos 
les  yeux  uii  pied  sur  lequel  toutes  les  articula ticfns  aient  été  ouver- 
tes parla  partie  supérieure,  et  sur  lequel  tous  les  os  Se  tiennent  en- 

'  '    o6ik!e  ]^r)eS'Hganiens{ilaalaireis. 


Artlculalton  des  os  Je  la  première  mngéd  enlre  eux  ou  artlcuh-    , 

lion  'asli'ag£(lo-ÉaIc«inIcnne.  . 

C  est  une  double  arthrodie^  pour  laquelle  lés  deux  os  s^op-     «. 
posent  chacun  deux  facettes  ûrticulaires  séparées  rune  de  ibrodie. 
Vautre  par  une  rainure  plus  profonde  en  d^lipri  qu^en  de- 
dans. La  facette  astrngalienne  postérieure  est  concave,  et  ,L*artlctilatîon 
celle  du  calcanéum  convexe^  en  avant,  c'est  le  contraire  :  il  «sir^fi*»!»  -  cal- 
y  a  donc  emljoitenient  réciproque.  Pour  nipyeu  d  uiuon,  sente  rcraboî- 
nous  ne  trouvons,  à  p'oprement  parlcf»,  qu'un  ligament  ia-  *<ï«^«n««^^«'« 
icrosscuz  exivèrMmeiH  fort,  formé  de  trousseaux  liganicn- 
teux,les  uns  verticaux ,  les  autres  obliques,  entreni^'îés  de    Wgjteit^ntîa' 
tissu  adi|)eux,et  remplissant lespcc  considéniLJe  intercepté  ***^°**"*^ 
par  lés  rainures  dçs  deux.os.,  espace  plus  considérable  en  de- 
hors qu'en  dédans.  Pour  avoir  une  idée  complète  île  ce  jjga* 
ment,  fait<îs  avec  la  scie  une  çoupo  vcriic;ite  antéro-pofité- 
rieure  de  lastragale  et  du  calcanipufn  à  leur  partie  moyenne. 

Une  synoiïide  assez  lâche  tapissé  rrt/-//ctt<W/o/i /?0A7m<?tt^^^^     a   •   1  • 
la  gaîne  fibreuse  du  jainbier  postérieur,  celle  du  fléchisseur  postêrleuA.'*'" 
commun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ^ 
la  fortifient  en  dedans.  On  Iroj^ivc  encore îmtour  de  lartici^     p  . 
lation  deux  faisceaux  fibreux  très- petits,  l'un  postérieur,  î>i^«x. 
Tautre  externe:  quelques  anatomistes  les  ont  décrits  sous  le     ,ï*o*»^«'wof. 
titre  de  Itgamens postérieur  et  coçtcnie^  Exieroc 

Quant  è  larticulation  astragalo-calcanlenne  antérieure^     ^  .1  . 
sotivent  double,  a  raison  de  la  division  de  la  facette  ariicu*  antérieur, 
lalre  antérieure  en  deux  fjiccttes  plus  petites,  elle  fait  portîe 
de  l'articulation  astragalo-scaphoïdicftne  avec  laquelle  noua 
la  décrirons. 

Ariîeialatiom  ()e£  os  de  la  deuxième  tangéè  d«  tarse  cirtrc  eûY. 

Elles  sont  toutes  <*xtrcniemetat  seriVes,  les  cinq  o^  qui 
constituent  cette  rangée  ne  faisant  qu'un  d;ms  reXercice  des 
mouvemens  qu'exécute  le  pi^d  dans  sçs  articulations  tar- 
siennes. Ces  articulations  présentent,  pour  la  plupart,  dès  fg^*    ' '^'^"  :^ 


(Sa  DU  Ai¥lCtrtà«Oll8  M  »Atittf!lTtttt. 

^  ,    cettes  ans^uleuses  :  elles  offrent  atissi  des  ligamens  inteto^ 

Ce  sont  (les  ,  .  ^      . 

unphiarthro.  seux ,  et  sont  de  véritables  symphyses  ou  amphiartliroses. 

les. 

i^.  Arliculalion  des  os  cunéiformes  entre  aiXj  ou  ariicuiations 

cunéennes. 

A.  Surfaces  articulaires,  i"  Le  premier  et  le  deuxième  cu- 
néiforme se  Correspondent  par  des  surfaces  qui  offrent  une 
partie  lisse  qui  est  contîguê,  et  une  partie  qui  est  continue. 
_  La  partie  contiînié  occupe ,  sous  la  forme  d*une  facette  en 

tigaë.  équerre,  la  partie  supérieure  et  la  partie  postérieure  de  cette 

surface.  La  partie  continue  est  située  au-devant  de  la  facette 
^.^^[*^^^-'cnéquerre. 

a**.  Les  deuxième  et  troisième  cunéiformes  se  correspon- 
dent par  des  facettes  qui  sont  contiguës  et  lisses  en  arrière 
'seulement,  mais  qui  en  avant  sont  inégales  et  rugueuses. 
Liffam  ns        H»  Moyens  d'union,  i*.  Ligamens  dorsaux.  On   donne  ce 
dorsaux.         «nom  à  des  bandelettes  fibreuses  étendues  transversalement 
-cran  os  à  lautre, et  très-serrées.  Parlent  fecé  supérieure, 
sur  laquelle  se  voient  les  fibres  leis  plus  longues,  ces  ligamens 
répondent  au  muscle  pédîenx  et  aux  tendons  des  extenseurs. 
Par  leur  face  infmeure,  où  se  voient  des  fibres  irès-courtes, 
ces  ligamens  correspondent  aux  articulations  et  au  périoste 
•  des 'OS  cunéiformes,  avec  lequel  ils  s'entrelacent. 

Lîffamens        n^:,  Ligamens  plantaires.  On  ne  peut  donner  ce  nom  qui 
|)|fUi4fires^      quelques  faisceaux  de  fibres  appartenant  ^ux  ligamens  inter- 
osseux. ' 

,. .        3'.  Lisamens  xnVérosSBux.  Ces  lîjramens  sont  très-forts;  ils 

interosseas.. .  <»onsl5tuent  le  principal  moyen  d'union  de  ces  articulations 
et  ils  occupent  toute  la  portion  rugueuse  des  facettes  qui  se 
co^Te$poaclent..lIs  établissent  entre  les  surfaces  une  union 
tellement  intime,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté,  après 
^yôir  enlevé  les  ligamens  dorsaux,  à  pénétrer  dans  i  articula- 
tion clés  cunéiformes.* 
-       . ,      "   \ai's\novialè n*est  qu'une  déoendance  de  la  synoviale gé- 

,    Synoviale,        i  ,    i^^..,         |  .  .;    .,  X   ..  .  ^  ^  J  b 

nérale  au  lArse. 


ganièns 


AlEtlCtff.i^t01U  W   tAtSK.     '     >  4^^ 

a**.  Articulations  dû  s<:iiphoïde  avec  les  os  cunéiformes  j  ou  ^/'r/- 

*    .     .  .  •  »  ■      . 

culdtions  cunéo-scaphoïdicnncs, 

■'■•■■  /  ■       •         '  ' 

A.  Surfsieêê  articulaires,  h^  scapliofilâ  {présente  lexeihple   pacetteà trois 
unique  dans  réconomie  dune  facett|  ariiculaire  taiiléeàtf  oU  P»**?  ^^  »ca- 
pans'séparés  par  des  arêtes  bien  distinctes  j^  gIi^^uq  facette  du 
scaphoïde  est  trlang|iluire  et  répond  à  une  facetté  triangulaire 

aussi  des  os  cunéiformes.  Four  la  facette  qui  répond  au  pre<- 
niier  cunéiforme,  la  base  du  triangle  est  en  bas^  elle  est  en 
haut  pout*  les  deux  autres. 

B.  Moyens  dUinion,    i*  Lfgamens  dorsÉ^^  Il  en  existe     j* 
deux  pour  le  premier  cunéifcjrme  :  l'Un  l^pirieur,  Tautte  dorw»*.  * 
interne.  Il  n'en  existe  qu*un  seul  pour  chacun  des  deux 
autres.  Les  ligamens  dorsaux  du  premier  cunéiforme  sont 
étendus  directement  d'avant  en  arrière  |  ceux  des  deux  autres 
cunéiformes  sont  très-obliquenient  étendus  d'arrière  en  avant 

et  de  dedans  en  dehors,  a^  Ligwnam  pianlaires.  Un  ligament  |^. 
plantaire  extrêmement  fort  est  étendu  du  tubercule  dusca-  plantaires 
phoide  au  tubercule  correspondant  du  premier  cunéiforme  j 
il  se  confond  avec  le  tendon  du  jambier  postérieur,  lequel 
fournit  une  expansion  considérable  qui  croise  la  direction 
du  long  péronîer  ^téral ,  s'étend  jusqu'au  troisième  cunéi- 
forme, ainsi  quaif  métatarsi^în  correspondant,  et  peut  être 
considéré  coînme  un  lîgatiient  inférieur  du  tàrsé.  On  peu^ 
à  peine  donner  le  nom  de  ligamens  plantaires  à  quelques 
fibrèft  irrégulici^s  étendues  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde 
aux  deuxième  et  troisième  cunéiformes. 

Une  synoviale  commune  aux  trois  arliculatiotis  se  isontî-     synoyi^ic, 

nue  avec  celle  des  articulatiortà  des  os  cunéiformes  entre  eux; 

.         .  .    '  A 

3*.  Articulation  du  troisifhne  cunéiforme  n^c  le  cuùoïdc,  OU  «r- 

ticulàùoh  ùuboïdo-citnéenne. 

Cette  articulation^  est  toulKà<*&it  semblable  à  celli»  d^s  os  eu* 
néiformes  entre.euxf  nous  y  trouvons  pour  moje^s  dWio»  '  il^am^itt 
\miigmnmtdon0d ixvkéig^v^iSAié^  :|]ràt*iOTt;  ^^^'^* 


Lîgameot 
latiirosteox. 

Ligament 
plantaire. 


Lînament 
Jonuii. 

I4gam«&t 
interoMeux.- 

Ligament 
plantaire. 
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un  ligament  interosseitx  qtii  occupe  toute  la  portion  non 
articulaire  des  f«icetles  correspondantes,  elwjiligamctitplàn* 
taire  peu  prononcé  qui  consiste  en  quelques  fibres  trans- 
verscs  irrôgulières.  La  synoviale  communique  avec  celle  des 
articulations  cuneo*scap];»oIdiennei. 

« 

4®-  Articulation  ^u  êcaphoïde  avec  le  cuhoïile,  ou  articulation 

scaphoïdo^cuboïdienne. 

Souvent  le  sçnpTioIde  et  le  cilnoide  â*aniculent  entre  eux 
par  une  petite  facette. Un  ligament  dorsal  oblique^  un  liga- 
ment interosseuxtvbs'fort ,  occupant  toute  la  surface  par 
laquelle  ces  d^Hbs  se  correispondent,  à  Texception  des  fa- 
cettes  coniîguës;  un  ligament  plantaire  iVîxnsvevsQl  très- épais, 
îin  peu  obliquement  étendu  de  la  tubi^rosité  du  scapboïde 
au  cuboîdef  tels  sont  les  moyens  d*unIon;  ils  existent 
même  ch  Tabsence  des  facettes  articulaii^es. 

Artlculaiion  des  deux  rangées  enlrc  elles* 

Larticulation  dés  deux  rangées  du  tarse  entre  elles  se 
compose,  i"  de  Tarticulation  de  i*astrâgale  avec  le  scaphoîde 
«t  le  calcanéuni,  d*une  part;  2^  de  celle  du  cnTcanéura  avec 
le  cuboïde,  d*une  autre  part;  enfin ,  le  calcanéum  est  uni  au 
scaphoîde  par  plusieurs  ligamens.  • 

l«.  Jrticulition  de  t  astre  gale  avec  le  scaphoîde^  ou  articulaûon 

Gstragalo-scitphoïdiennc» 

La  têleAii  laslragale,  alongée  de  dehors  en  dedans  et 

de  haut  eh  bas,  est  plus  considérable  que  la  cavité  glénoV 

dienne  du  scaphoîde  qu'eUe  dépasse  de  beaucoup  en  bas, 

où  elle  s'articule  avec  la  facette  antérieure  ou  les  doux 

demi-facettesantérieures  du  calcanéum.  La  cavitéde  réception 

Le  ligament  *^^^  complétée  par  un  ligament  appelé  calcanèo-scapholditn 

"ï«*n«o-ica-  inférieur^  lequel  remplit  rinteryatle  triangulaire  qui  sépare  la 

Srar  c*.îlil!rcie  petite  apophyse  du  calcanéum  d  avec  le  scaphoîde,  et  forme  à 

la  q^vHé<lc.iré-  Jui  seul  la  partie  interne  de  la  cavité  de  réception.  Pour  bien 

voir  ce  ligament  ^  il  convient  d-enlever  Tastragale  ea  coupant 

et  ea  déchirant  le  ligament  interosseux  qui  l'unit  ati  câlca" 
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néum  :  alors  se  présente  ce  lignaient  très-fort,  triangulaire,. 

qui  recouvre  non-seulement  la  partie  inférieure ,  mais  encore 

la  partie  interne  de  la  tête  de  Tastragale.  Il  est  souvent  ^ 

divisé  en  deux  parties  :  Tune  externe,  étroite,  en  forme  ^îs»  en  partie 

de  bandelette:  lautre  interne, l:^eauconp  plus  lars^e  et  plus '"**"^"  •'  "'^ 

.  .      ,  ,  ^  ''  ^  ,       parti»  e^terot. 

épaisse,  qui  infériëurement  est  en  rapport  avec  Tos  sésa* 
moïdedu  tendon  du  jambier  postérieur^,  et  présente  un 
épaississement  (Cartilagineux  dans  le' point  correspondant 

Nous  devons  considérer  comme  concourant  à  remboîte- 
ment  de  Tastraffale  un  autre  liâfament  appelé  calcanéo-sca*   Ligiment  «1- 
pnoidien  supen^ur^  ligament  étendu  du   cote  mterne  de  ^iexrsopérieor. 
Textrémité  antérieure  du,  calcanéum  au   côté  externe  du 
seaphoîde.  Il  est  situé  sur  le  dos  du  pied,  dansie  crieux profond 
rempli  de  tissu  adipeux  qui  existe  en  dehors  de  Fastragale. 
Ces  deux  ligamens,  savoir,  le  calcanéo-scaphoïdien  inférieur     ^^  d«iixM- 
et  le  calcanéo-scaphoîdien  supérieur,  constituent  les  moyens  tienDent  à  rar- 
d'union  du  calcanéuin  et  du  seaphoîde.  Le  calcanéum  et  le  «îcn'ation  cal- 
scaphoide  ne  sont  nulle  part  contigus  ;  mais  on  voit  quelque-  tenais. 
fois  le  calcanéum  se  continuer  avec  le;  seaphoîde  par  Tintcr- 
mèdè  d*une  lame  osseuse  qui  rcrtiplace  le  ligament  caloa- 
jiéa«-scaphoîdien  inférieur  (i'). 

Le  calcanéum  qui  s  articule  très -Solidement  avec  Tas* 
tragale,  étant  lui-même  fortement  uni  au  scapboide ,  il  en 
résulte   que   Varticulation  du    seaphoîde   avec  lastragale 
jouit' d'une  grande  solidité,  bien  que  ces  deux  os  n'aient 
pour  moyens  directs  d'union  que  des  ligamens  assez  faibles. 
C  est  ainsi  que  Tatlas,  faiblement  uni  à  loccipital  par  ses 
ligamens  fwopres^  reçoit  une  très-grande  fixité. de  l'existence 
des  ligamens  qui  s'étendent  de  l'axis  à  l'occipital.  Toutefois,  ^^  ^**d^ui 
il  résulte  d«  Tabsence  d'union  directe  très-résistante  entre  le  de    mvjtm  • 
seaphoîde  et  lastragale ,  que  ce  dernier  os  peut  être  expulsé  tanrpoar'Tar^ 
par  une  violence  extérieure  de  l'espèce  de  boîte  osseuse  et  ticuiatioa  a»- 
fibreùse  dans  laquelle  il  est  contenu.  >       '  •  j^Uoiaienn^^*! 

(c)  Tai  fait  réprésenter  un  ets  de  ce  genre  {Jinaê.  paiboL  urms 
planches  I  a*  livr^  pteâcbe  iv). 
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V.  ForceUct  îiucrosscux,  etinénic  la  ntolMlité  des  os  du  tarse.  Supposons, 

^       '         en  effet,  un  seul  os  ù  la  place  des  sept  os  du  tarse,  que  de 

fractures  dans  ce  îong  levier  spongiisux,  soit  par  les  chocs 

si  violons  auxquels  il  est  expose ,  sait  même  par  la^x>Titrac- 

tion  musculaire!  Etroit  en   arrière,  fe  tarse  selarfifit  en 

4«.£iargiMe*  j^y^^^  pour  aii^menler  dans  ce  sens  lëtendue  transversale 

«Ml   da    tanedelahase  de  sustentation  :  articulé  à  angle  droit  avec  la 

«1  Amere  en  a- janxbe,  il  reçoit  directement  le  poids  du  corps  et  le  transmet 

^.j^^jj^j^^  dii'ectenient  au  sol.  S'il  dépjisse  en  arrière  la  jambe,  c'est 

lion  à   an^l«  pour  servir  de  bras  de  levier  à  la  puissance  qui  soulève  le 

droit    avec  la        •'  i       i  •  ^  »  ^^^  •  •     ^ 

janbe  poicis  du  corps  :  aussi  peut-on  jusqua  un  ceriam  point  me- 

surer laptitude  à  la  course  et  au  !iaut  par  la  longueur  de 
6».  Prolon-  cctte  partie  du  calcanéum^  mesurée  «lle-niême  par  la  saillie 
geniQiitditcal.  j^  tcndon  d'AcliilIe  fortement  d(>taché  chez  les  bons  cou- 

eeneum  en  ar- 

Hère.  rcurs.   Dans   la  station  sur  la  plar^te  des  pieds,  le  poids 

du  tronc  est  transmis  à  lastragale  par  le  tibia,  et  au  calca- 
néum  par  lastragale.  Une  partie  de  la  quantité  de  mouvement 

-  7».  Biepost-  5e  perd  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  et  i!  est 

lion  qai«iiasc*  «     -i       i  .  .    .  >  ^  ,        ^ 

nette  la  près-  ^^^"^  «e  voir  pourquoi  ces  ceux  os  3ont  superposes  et  non 
aioBdelajam-  poîntjuxta-posés.  Mois  Tastragalc  nest  pas  horizontalement 

l»e  ïor  la  toia-  *^ ,       /       j  ,  ,  '  -i        .     ui-  j     i 

litédapied.     pl^^ce  au-dessus  du  calcancuin;  il  est  oblique  en  aedans,  en 
bas  et  en  avant:  il  suit  de  là  que,  même  dans  lactation  sur  la 
plante  des. pieds,  le  poids  du  coi:ps  se  partage  entre  le  cal- 
(panéuui  et  la  rangée  antérieure  du  tarse ,  subdivisée  elle- 
même  en  deux  rangées,  mais  du  côté.interne  seulement,  parce 
que  c*est  principjilemcnt  du  coté  interne 'que  le  poids  du 
^''  tVansmi^-  côrps  est  transmis  par  Fasiragale.  Il  est  une  attitude  dans  lu- 
aHiti  âa  poids  y^^>^e  1^  puids  du  corps  est  exclusivement  communiqué  de 
la  statran  sur  lastragale  à  la  rangée  antérieure^  cest  dans  la  station  sur 
^"  ?**"*•  ***•  la  pointe  du  pied;  çest  alors  surtout, que  le  brisement  de 

jeite  rangée  antérieure^  que  la  multiplicité  ^es  articulations 

'  titrse  sont  d  une  grande  utilité  pour  prévenir  les  funestes 

effets  des  chocs  transmis  de  bas  en  haut:  aussi  existe*t-il 

^ne différence  immense,  sous  le  rapport  des  effets  sur  tout 


çei 
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le  sysiiiftc,  entre  une  chute  sur  le  talon  et  \]ne  chute  sur  la 
pointe  des  preds. 

-  B.  Le  mécanisme  dca  arliciilaiïons  tarsiennes,  envisagé      Mécanisme 
sôus  le  rapport  de  la  ^obililé^  doit  être  étudié,  ^'*»l*ord  ^*°||^ ^*^J|||" 
dans  les  deux  rangées  isolément,  puis  dans  l'articulation  des 
deux  rangées  entre  elles. 

i".  Les  os  de  la  première  rangée ,  c'est-à-dire   lastragalc      Glissement 
et  le  calcanéum,  exécutent  l'un  sur  l'autre  des  mouvemens  de  ^®^  ie*'cttfca! 
glissement  y  so\\.  d'avant  en  arrière  ,  soit  latéralement.  Les  m-um. 
fflèssemcns  latcraur  conclurent  aux  mouvemens  de  torsion     Olissetnent 
du  pied,  qui  se  passent  surtout  dans  rarticulalion  des  deux 
rangées.  V  ciîsscmcns 

Les  srlissemnns  antéro-fwstcncnrs  ont  lieu  dans  la  circon-  ^^  «^^o-poste- 

o  i  rirnrs. 

slance  survante  :  Quand  le  poids  du  corps  pèse  sur  la  partie 
supérieure  de  Faslragale,  cet  os  glisse  \\n  peu  en  devant,  et 
le  pied  tend  à  s'alonger  ou  à  s*aplatir  de  haut  en  bas ,  ainsi 
que  Ta  remarqué  Camper.  Quand  la  pressîc^n  cesse,  l'astragale 
revient  à  sa  position  naturelle  :  c'est  surtout  ù  l'occasion  de 
TarticUlàtion  calcanéoâslnigalienne,  qu'il  est  vraidedlreque 
le  pied  est  un  arc  osseux  élastique.  Gllssemens 

5i".  Les  os  delà  deuxième  rangée  sont  réduits  à  des  mou-  <;^»*^n"^*»  «* 

"  de  la  deuxieiue 

vemens  de  glissement  tellement  obscurs,  qu'ils  peuvent  être  rangée, 
considérés  Comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce.  Cependant 
l'articulation   du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes  jouit 
d'une  mobilltîS  un  peu  plus  prononcée  que   les  articula- 
tions des  os  cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  cuboïde.  Cestdansrar. 
3®.  C'est  dans  Tarticulalion  des  deux  rangées  entre  elles  j*^"^^,]^^  ^^* 
que    se  passent   les  mouvement   principaux  du  tarse  :  là ,  emrc  elles  que 
se  trouvent   les  dispositions    articulaires  les   plus   favora-  "  ^oc*2i„  *' 
blés' au  mouvement.  D'une  part,  en  effet,  c'est  une  léte  mouvemens  du 
reçue  dans  une  cavité  (articulation  astragalô-scaphoïdîenne);  ***'^*'' 
d'une  autre  part,  c'est  un  emboîtement  réciproque  (articu- 
lation calçanéo-cuboïdienne\  Ces  mouvemens  consistent  en 
une  espèce  de  torsion  ou  de  rotation^  en  vertu  de  laquelle 
la  plante  du  pied  est  portée  soit  en  dedans,  soit  cd  dehors. 
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les  raonvc-  ^^^  niouveiDcns  auxquels  s  ajoutent  les  légers  «  mouve- 
mens  de  tor-  ^,^05  latéraux  de  larticulation  astra£:alo-caIcanienne,  consti- 

ftion  du    tarse  "  ' 

eomtitaant  tuent  ce  qu  on  appelle  Y  adduction  et  Vubduction  du  pied; 
UddaetMD  «t  mouvemenj   qu'on  attribue  généralement   à  rarticuiation 

rabdaoUon  an    .    .  *  ^  ^  ^ 

pied.  tibio-tarsienne,  laquelle  est  réduite ^  ainsi  que  nous  Tavonsdit, 

Les  entorses  ^^'^  mouTemens  de  flexion  et  d  extension:  aussi  les  entorses 
sont  babitael-  q^î  gQjjj  j^  ^uiie  d'un  inouveiuent  exagéré  soit  en  dedans, 
tes  dans  lesar-  ^^^^  ^^  dehors,  out-elles  lieu  dans  les  articulations  des  deux 
tîcuîations  des  rangées  entre  elles,  et  non  dans  Târticulation  tibio- tarsienne. 

dcuxraugées.    -.      °  .  ,  .  ,  1    .        i 

Lorsque  le  mouvement  de  torsion  est  porte  un  peu  loin ,  la 
malléole  externe  tend  à  être  déjetée  en  dehors;  un  mou- 
vement de  glissement  léger  se  passe  dans  les  articulations 
péronéo-tibiales';  1  élasticité  du  péroné  est  mise  en  jeu  ;  et  si 
la  quantité  du  mouvement  dépasse  une  certaine  mesurei  le 
péroné-est  fracturé,  ■ 

Arllculatlons  tarso -métatarsiennes. 
Disposition    ,  Pouj"  ces  articulutipns  •  l'extrémité  tarsienne  de  chaque  os 

cnneiformedes    ,  ,  ,  1»  i^  •  i        r 

os   da  néta- uu  métatarse,  présentant! aspect  d  un  com,  oppose  des  fa- 
**"••  cettes  planes  et  triangulaires  aux  facettes  également  planes 

et  triangulaires  correspondantes  du  tarse.  Xie  prepiier  mé- 
tatarsien s'articule  avec  le  premier  cunéiforme ,  le  deuxième 
^métatarsien  avec  le  deuxième ,  et  un  peu  avec  le  premier 
et  le  troi^sième  cunéiforme^  le  troisième  métatarsien  avec  le 
troisième  cunéiforme,  le  quatrième  et  le  cinquième  métatar- 
sien avec  lelVuboïde. 
j^.    ' . .  H  en  résulte  une  ligne  articulaire  anguleuse.  G^tte  ligne 

«uguleosede  articulaire  commence  en  dehors  pîir  une  saillie  CQnsidé- 
UiigBo  «f u-  rablç  formée  par  Vapophyse  du  cinquième  métatarsien. 
«iiétetjixfâiNUMt  Klle  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dcflansj  ensuite  elle  devient  anguleuse  au  niveau 
du  troisième,  et  surtout  du  deuxième  méiatarsien,  parce  que 
le  troisième  cunéiforme  fait  une  saillie  qui  senchàsse  entre 
le  deuxième  et  le  troisième  métatarsien  {  tandis  (jue  le 
dcuxièn^e  niétaiarsien  fait  une  saillie  qui  anticipe  sur  le  tarse. 


el  5^eticbÂS56  entre  le  pr<!niier  et  le  troisième  cunéiforme^Les      Kcceptlon 
surfaces  articulaires  sont  mairvtenues  en  rapport  par  des  liga-  JJjs^^j  j* 
jpens  dorsauX)  deux  liganiens .plantaires  et  desliganieos  inter*  mêtatarst, 
osseux.    Etudions  successivement  chacune  de  ces   artlçu- 
lationsen  parûculiex« 

A«  Articulation  da  premier  métatarsien  ayec  le  tarsàé  Pour   FaoeitMiemi^ 
cette  articulation,  existent  deux  facettes  semi-lunaires,  appar*  *""*"**• 
tenant  Tune  au  premier  métatarsien ,  lautre  au  premier  |p- 
néiforme.  Le  grand  diamètre  de  ces  facettes  est  dirigé  verti- 
calement: un  ligament j^Za/i^a//*^  très-fortj  un  ligament c^pr^a/,      Lîgamens 

,      .  .      .  ,  !•  1*    '     1  •      1     ■         plantaiie,  dor* 

moins  épais,  mamuenuent  la  soiiuite  de  cette  articuiation.  s^i. 
ïousdeiix  se  présentent  sous  Taspect  de  bandelettes  dirigées 
d  avant  en  arrière.  Une  synoviale  distincte  de  celles  qui  rêve»     sysovi^o 
tant  les  autres  articulations  tar;^!-mçuitarsiennesf  appartieni  distincte, 
à  cette  articulation. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  ligamans  de  VarticuUtion 
du  premier  métatarsien  :  i®  lexpansion  aponévrotique  que  1# 
tendon  du  long  péronier-  ïatéral  envoie  au  preqiier  cunéi^ 
forme;  o^  celle  que  le  jambiér  aiftérieur  envoie  au,  premier 
métatarsien* 

B.  X! articulation  du  deuûtietne  métatarsien  ûvec  le  tarse 'esl    Réception  de 

-,  1        '        -•         1     1'  /     •    '  '  •  j  ï*   t«te  da  a* 

formée  par.  la  recepUon  de  i  ex  trémie  postérieure  de  cet  os  métàtahihm 
dans  1  eâpèc^  de  morifiise  .que  représentiënt  les  trois  cunéi'  <*•**  i*  «">*•• 

o  ,.  .  .  ,  ,  .      .     .       taise      formée 

jormes;  di&posiiûoti  qq^  noulavons  orenCpptree,  mais  mpins  p^r  les  3  ca« 
dé^feloppéa,  poiMx  .rarticiil^tion  .catpo-méiatarpiennedu***^^^^""' 
deuxième  métac^vr^ien..  Cest  la  plus'soUdie  de  toutes,  Us  ac* 
tioulalion^  du  uiémi»  oxdrf^i  op  v  trouve:  i°  trois  ligaihfsé^     "^■^*'   *'^* 
ilorsaU^  Qomma  à  la  main:  tm  mojr,çn  large j  const^^mment 
divisa  en  deux  bandtiettes,  qui  viennent  du  deuxième  eu* 
néifo£Q^Î  un  interne  très-fort  qui  vient  du  premier  cunéi*- 
forme;  un  externe  mince,  qui  provient  du  troisième  cunéL-  " 
foroiej  V  deux  ligamens  plantaires  y  dont  Tun^  extrêmement     Dca»   lîg» 
fort  et  obliquement  étendu  du   premier   cunéiforme   au  J^*  pwnt*^- 
deuxième  métatarsien ,  se  prolonge  en  haut  pour  devenir    , 
interosseux;  dont.lauue,  très-petit^  va  du  bord  tranchant 


4<>^  DES  AftTlCOUTl<>y<   B9   PÂaTIQULIT.B. 

du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien;  3^  un 
ligament  in* /e^a/mr/i/  interosseux  ou  latéral^  étendu  de  k  facette  Hité- 
latéral.  raie  externe  du  premier  cunéiforme  à  la  facette  latérale  in- 

terne du  deuxième  métatarsien. 

C.  \1  articulation  du  troisième  métatarsien  avec  le  tarse 
Ligament     est  maintenue  par  un  ligament  dorsal  qui  vient  du  troisième 

dorsal.  cunéiforme.  Il  n'y  a  point  de  ligament  plantaire  proprement 

ApeineUga-  ^Èjk^  si  cc  n*e8t  un  faisceau  plantaire  oblique  venant  du  pre- 

men  p  an  aire,  ^^^^^  cunéiforme  :  cn  OU  ire ,  la  couche  fibreuse  qui  forme  la 
gaine  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  se  prolongeant 
jusqu  a  ce  troisième  métatarsien,  me  paraît  tenir  lieu  de  liga- 
ment plantaire.  Tîous  trouvons  enfin  un  ligament  latéral  ex- 

Ligament iu-  .    ,  •      »  v     .•      i   .•  i 

terosseox    on  terne  OU  interosseax^  qui  sépare  1  articulation  du  quatrième 
latéral.      '      métatar.sieâ  de  qelle  du  troisième. 

D.  et  E,  Pour  leur  articulation  avec  le  tarse,  les  qua- 
trième et  cinquième  métatarsiens  présentent  une  surface 
légèrement  concave  qui  répond  à  la  surface  légèrement 
convexe  du  cuboïde.  Pour  moyens  d*union ,  nous  trouvons 

Ligamena'  Un  ligament  ilorsat  f0\iv]e  quatrième  mclatarsien,  un  liga- 

il"i^*"* *'^^'   m6'72?^oA//y//tf  en  dehors  et  en  avant  potir  le  cinquième,  l'un 

et  1  autre  très-lâches,  surtout  le  ligament  oblique  ;  point  de 

Point  de  ij.  ligament  plantaire  dutre  que  lia  gaine  du  tendon  du   long 

^ment   P^*»' p^foni^r  Jm^pal,  et  une  expansion  tendineulse  très-forte  du 

jambier  postérieur.  Le  tendon  du  court  péronier  latéral  tient 

lieu  de  ligament  latéral  externe.  Nous  devons  encore  ajouter 

Bandelette  de  à  ce  tendon  unis  bandelette  fibreuse  ex trêmetnenl  forte ,  dé- 

plïu^in^^^    pendance  dé  Taponévrose  plantaire  externe^  étendue  du  cal- 

canéum  à  l'apophyse  du  cinquième  métatarsien  ,  et  de  plus 

une  expansion  du  tendon  dû  long  péronier  latéral ,  au  mo- 

pient  ou  il  glisse  sur  le  cuboïde.  L'articulation  du  cinquième 

t;«,  -  ^il  métatarsien  est  très-ïâehe. 

Ligament  jn- 

teroshenr  <|ni  Mais  nous  trouvons  un  ligament  interosseux  extrêmement 
delnièrea  artu  fort,  étendu  de  la  facette  latérale  externe  du  troisième  cunéî- 
caiatioTis  tar-  forme  à  la  ficettc  latérale  interne  du  quatrième  métatarsien 
et  h  la  facette-latérale  exterce  du  troisième,  Cc  ligament  qui 


so  -  tnctatar' 
siennes. 


nous  rappelle  celui  qui  isole  rarticulation  des  (quatrième 

et  cinquième  mélaArpiens  des  autres  articulations  carpo^ 

métacarpiennes,  remplit  ici  les  mêmes  usages;  en  sorte  qu'il 

existe  pour  les  articulations  tarso-méca tarsiennes  trois  ar-^     Troîs  arti- 

ticulations,  et  par  conséquent  trois  syiioviales  distinctes':  iine  cnladoiw. 

destince  au  quatriçme  et  au  cinquième  métatarsien,  une  au    .l""®**  "y°°" 

deuxième  et  au  troisième,  et  une  au  premier. 

Artlcubtlonk  des  os  du  itictn  tarse  entre  eux. 

A.  JrlïculalioM  des  extrémités  ttu siennes  entre  elles.  Ce  ^^  ^^^  ^^ 
fiont  de  véritables  amphinrthroses.  Les  surfaces  qui  se  cor-  ampbiarUiro- 
fespondeut  sont  en  partie  con ligues  et*  en  partie  continues. 

Ija portion  diartbrodiale  des  surfaces  estia  plus  rapprocliée  du 
tarse;  elle  est  plane  et  présente  pour  chaque  os  deux  petites 
facette^  secondaires.  La  portion  symphysalre  est  plus  étendue 
que  la  portion  diarlhrodiale  ;  ce  qui  est  précisément  l'inverse 
de  la  disposition  quon  observe  au  métacarpe. 

Les  ligamens  sont  intcrosseaa: ,   dorsaux  et  plantaires. 
Les  Mgamens  interosseux  sont  d^^  trousseaux  fibreux  extrê-    ttgamen»  în- 
tneitient  forts^,  courts  et  seri*és,  qui ,  nés  de  toute  la  surface  terosseojt, 
|*u gueuse  de  la  facette  Jatérale  de  l'un  des  métatarsiens ,  se 
portent  à  la  surface  rugueuse  correspondante  du  métatarsien 
iroisîn. 

Lei  ligamens  dorsaux  et  les  lignntens  plantaires    se  ré-      tîiramcns 
duisent  à  des  faisceaux  transversalement  dirigés  de  Tun  à   ^o"anx  tt 

„  '••ri*  1  •  1  pbutaires. 

1  autre  métatarsien.  Les  ligamens  plantaires  sont  beaucoup 
plus  considérables  que  les  dorsaux. 

B.  Articulations  des  métatarsiens  entre  eux  par  leur  eX'  Anjcnlailon» 
trémité  digitale.  Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  des  iixircmliéa 
métatarse  ne  s  articulent  pas  entre  elles,  cependant >  comme   *^' 

ces  extrémités  sont  contiguês  et  exécutent  des  mouvepiens 
les  unes  sur  les  autres,  une  synoviale  revêt  les  surfaces  coii-     synoviale. 
tigiiës,  e(  favorise  leurs  inouvemens;  en  outre ,  >un  ligament , 
ligament  transçerse  du  métatarse^ est  étendu  transversalement  ^^^^^^^^^ 


Ag4  »^  AtvtcvtATtôirs  ^ir  ^AàfIClfti«fl. 

au-devant  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les  tines 
aux  autres.  Ce  lignment  est  commun  am  cinq  métatarsiens. 
11  est  formé  par  la  réunion  de  tous  les  ligamens  antérieurs 
des  articulations  métatarso-phalangiennes ,  à  laide  de  petits 
ligamens  qui  vont  de  l'un  à  Tautre  de  ces  ligamens  antérieurs. 
Pour  le  mettre  à  découvert ,  il  suffit  d  ouvrir  les  gaines  des 
tendons  fléchisseurs. 

Mécanisme  des  articulations  mctatarsiennes. 

f  A.  Sous  te  rapport  de  la  solidité,  i®  La  solidité  des  cinq  pièces 
osseuses  qui  constituent  le  métatarse,  est  telle  qu'il  est  rare 
que  Tune  déciles  se  fracture  isolément:  aussi  le  métatarse  ne 
se  brise -t-il  que  par  TetTet  de  causes  susceptibles  de  produire 
son  écrasement. 

2^.  La  mobilité,  même  peti  étendue,  dont  jouissentlesosdu 
Condiiions  métatarse,  concourt  utilement  à  la  solidité  de  cette  partie  du 

favorables  a  la     ^  ••»,        ^  '  i        H- 

solidité.  pied,  en  lui  permettant  a  atténuer,  en  cedantun  peu  ,  lin- 

tensité  des  chocs  extérieurs. 

3^  La  solidité  n*est  pas  uniforme  dans  tout  le  métatarse; 
le  premier  des  métatarsiens  lemporte  sur.  tous  les  autres  pour 
la  solidité:  aussi  est-ce  lui  qui,  pendant  la  station^  transmCi 
au  sol  une  grande  partie  du  poids  du  corps. 

B.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Cette  mobilité  doit  être 
étudiée  t  i*  dans  les  extrémités  tarsiennes;  2^  dans  les  extré- 
mités, digitales  des  métatarsiens* 

I®.  Dans  les  extrémités  tarsiennes^  la  disposition  anguleuse 

et  Vespèce  d  enclavementréciproque  d u  tarse  etidu  métatarse, 

Condition»  '^  force  et  la  brièveté  des  ligamens  tant  extérieurs  qulnter- 

favorables  à  la  osseux,  ne  permettent  que  des  mouvemens  de  glissement  très- 

mobilité.  ,  ^  ,  t  11       ^       •        !•/    «.^   . 

obscurs.  Ce  qui  prouve  dans  quelles  étroites  limites  est  niam- 
tenue  la  mobilité  des  extrémités  tarsiennes ,  c'est  qu'il  n'existe 
peut>étre  pas  d'exemple  de  luxation  des  os  du  métatarse  sur 

le  tarse.   *   ' 


!î*.  Quelque  obscurs  que  soient  le*  mouvemèns  de  Vextré- 
tnlté  postérieure  des  métatarsiens-,  il  en  résulte  pour  l'extré- 
mité antérieure  de  ces  os  une  mobilité  assez  prononcée. 
Cette  mobilité  est  favorisée  par  la  laxité  du  ligament  trans- 
Terse  métatarsien,  et  par  la  présence  d'une  synoviale  entieles 
têtes  des  méttilarsiens. 

Du  reste,  le  premier  métatarsien  nejouit  pas  de  plus  de  mo- 
Lilité  que  les  autres  métatarsiens  ;  ce  qui  établit  une  grande 
différence  entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien. 


i.mttcULA.Txoirs  des  oitbils. 


Attlcalatloas  iiiétatarso-phàlangÎ€nDefi< 


Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  cond/liennes;    Artîenlâtîoni 
elles  offrent  une  identité  presque  parfaite  avec  les  métacarpo-  «ondylMwwi. 
phalangiennes. 

A.  Surfaces  articulaires..  Du  côté  des  métatarsiens,  on  trouve 

une  tête  aplatie  sur  les  côtés,  alongée  de  haut  en  bas,  et  * 

par  conséquent  un  cçndyle.  Du  côté  de  la  phalange,  on 
trouve  une  cavité  superficielle,  dont  la  plus  grande  étendue 
est  transversale ,  par  opposition  à  ce  qu'on  observe  pour  la 
surface  métatarsienne. 

B.  Moyens  d*uniçn,  i^  Il  existe  un  ligament  inférieur  ou    Ugamentîn- 
glcnoïdien ,  situé  à  la  face  plantaire  de  Tarticulation  ,  très-  ftrîear  ou  glé- 
épaîs,  ayant  la  densité  d*un  cartilage,  forxné  de  fibres  croi-**^*  *°* 
sées  en  sautoir;  il  se  continue  par  ses  bords,  d'une  part  avec 

la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  d'une  autre  part  avec  le 
ligament  métatarsien  transverse,  et  surtout  avec  les  hgamens 
latéraux  de  l'articulation .  Ce  ligament  creusé  en  gouttière 
înférîeurement,  pour  répondre  aux  tendotis  fléchisseurs; 
concave  en  haut,  pour  répondre  à  la  convexité  de  la  tête  du 
métatarsien  ^  complète  la  cavité  dans  laquelle  cette  tête  est 


reçiie;il  est  très-solidement  !jxu  par  son  bord  antorlenràla 

partie  anléricure   du  pouilour  de  la  cavité'  phalangienne, 

dont  il  semble  la  coniiuuaûon  ;  libre  par  son  hord  posté- 

^  rieur  ,  ou  plutôt  très-lachement  uni  par  quelques  fibres  liga- 

iuci|^teuses  aux  inégalités  qui  sont  situées  en  anière  de  la  tète 

Il  comfilcte  du  métatarsien,  il  se  moule  trcs-cxaclement  sur  le  col  rétréci 

la  cavité  de re-  g^j  soutient  la  tôte  des  métatarsiens:  en  sorte  que,  tout  en 

c«ption      du»    *  ^  .  ,  .      .    ,  ,  .  1      1»       •      1     •  i 

coiidyî©  méu- servcint  a  protéger  la  partie  lufericure  de  l  articulation,  il 
tamen.  concourt  à  augmenter  Vemboîteiuent  des  surfaces. 

Lf'^amcns  latcraitx,  II  existe  deux  liganfris  latéraux  très- 

forts,  un  interne  et  un  exierne.  Ces  lin[amens  s'insèrent,  non 

poipt  al  enfoncement  latéral  que  présentent  de  chaque  côtelés 

têtes  des  metalarsiiîns ,  mais  aux  tubercules  situés  derrière  cet 

enfoncement  i  de  là  ces  ligamens  se  portent  très-obliquement 

L«s lisrimens  d**'^rrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de  ban- 

Jaiéraux  se      delettôs  aplaties  qui  vont  en  s'élargissant,  pour  se  terminer 
fi xent  en  partie  '  .  ,.  ;.   •    f  •  ^  .•  i        n^- 

aaJigauiesit in-  ^"  partie  au  hga.nent  intérieur,  et  en  partie  sur  les  cotes 
ftrieur.  Je  la  phalange. 

Poînt  de  II-     P^^^ï*^  d^  ligament  dorsakproprement  dit;  maïs  le  tendon 

gainent  dorsal»  cxlenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu.  Il  n'est 

pas  rare  de  voir  une  languette  de  rextenseur  se  détacher  dâ 

la  face  antérieure  de  ce  tendon  pouf  s*unîr  àrcxtrémité  mé« 

ta  tarsienne  de  la  première  phalange. 

Synoviale.  Capsule syno\>ialc.  Sous  le  tendon  extenseur,  ôe  voltunô 
cnpsule  synoviale  extrêmementlàche;  elle  va  tapisser  la  îàt^ 
interne  des  ligamens,  ainsi  que  les  cartilages  articulaires. 

L  articulation  inéta ta rso -phalangienne  du  premier  méta- 
tarsien présentant  quelques  particularités,  mérite  une  d('i- 
cri  ptiou  spéciale. 

AriîciJailon  métatarso  -  phalanglonne  du  gros  orteil* 
!•,  Les  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  autres  articulations  métatarso^pha* 
langiennes. 

:2^  La  tête  dn  preitiipr  métatarsien  of&c,  du  cote  de  h 
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région  plantaire ,  deux  poulies  qui  sont  séparées  Tune  <ïé 
Vautré  par  une  crête  saillante,  dirigée  d^avànt  en  rfrrièré. 

L  existence  dé  cette  double  trocïilée  est  en  rapport  iavéc  i^^},]^  tro- 
la  présence  de  d^ux  os  sésainoïdes ,  développés  dans  Tépaisseur  cW«6  oorres* 
du  ligament  inférieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triplé'  ou  ^ 
quadruple  de  celle  qu'il  offre  dans  les  autres  articulations. 
C'est  à  ces  os  sés'arooîdes  que  se  fait,  en  presque  totalité^  Tin- 
sertlon  des  ligamens  latéraux  :,  il  existe  en  outre,  pour  cette 
articulation,  une  espèce  (le  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour 
delà  cavité  que  présente  la  phalatige. 


•    .1 


Articulations  phalangîenneâ  âts  orteifsr  ■     '    '     ' 

Ce  sont  des  articulations  trochléennes  ou  gingîynies  an-  artîc«l«tîoiii 
gulaires  parfaits.  Il  y  a  pour  chaque  orteil  deux  articulations  *w»cï»W«nn«»* 
trochléennes,  à  relcèplion  du  gros  orteil  qui  n'en  présente 
qu*une.  .^      •      i 

Âé  Surfaces  miiculaii^es.  L'extrémité  antérieure  de  la  pr^ 
œîère  phalange,  aplatie  de  haut  en  bas^  présente  «ne  trochféi,  -   tmMéê, 
qut.va  s'élàrgissant  de  la  face  dorsale  à  la  fac»  plantaire^  «t'"'^^  ^'   '  *  '^"^ 
qui  ae  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dentier  sens  qU0  dank 
Tautre.  -   ■     '      *  ''*  i: ••..?.•»••  [ 

Du  coté  de  la  deuxième  phalatigey  nças  trouvons- fléuiL 
petites  caTilét  glénoïdes  que  sépare  une  crête  verticale;  cewp  Vite  glénpïde.* 
crête  répofod  àla  gorge  de  la  poulie,  et  kes  cavités  aux  deui 
petits cbndyles.  .       \^         ,  .  ,    .... 

B.  Ligamens.  :i«*  Ligament  infériearoMgl^noidiên.  Go^ifuè       Ligament 
la  poulie  ariieuiaire  dé  la  première  phalange  déborde  de  beat  j-  *"(«"f  *«•   ^ 
coup^en  bas  la  deuxième  plialànge,  elle  est  reeoiiverté  dofti 
ca  sens  par  un  ligament  glénotdren,  qui  ressemble  exacte^ 
Bien  t'a  eejui'ides  articulations  métalarso-iphalangiennes ,  et 
qui  remplit  les' mêmes  usagés. 

îi^  Les  deux  ligamens  latéraux  interné  et  externe  ont  abso-    lîiaraéàïu- 
laiœnt  la  même  disposition  que.  les  ligamens  corré^pëtfda'ni  ttni"'* 
de  rarûculétion  métatarso-phiilangienne;  ils  s^insèrent,  nbA  . 
J.  3a 


4d8  DKS   ARTICULATIONS   EN   PA&TICULIBl. 

ppint  aif  creux  latéral  de  Vextréinite  antefieure  de  la  pr^DÛèr^ 
phalapg^^  niaU  am  tubercule  qui  ^U  ^i^ri^m^f  fiepprtent 
.oUiqueni.ep.t  darri/èr^  en  ayaiu^  p,our  ft*ifi$érer  à  la  foU  et 
au  lîjpnieiit  dénoïdien  e^  à  la  dieuxièip^  pt^alaiige. 
MUf      i^  Point  ae  ligament  supérieur^  le  tendoi^  (^e$,e^tenspursen 


^■^  tient  li^u*  Ce  tendon  présente  in|Sme  une  di^pQsitiop  parti 

culière  ;  c*est  que  souyent  il  envoie  de  3ai  tace  intérieure 

une  languette  tendineuse  q^i  Tient  Vinsér,er  à  i*f&x(séipit^su' 

périeure  de  la  deuxièqie  phalange. 

Capmlc  ly-      4^  La  àapsule  synoviale  offre  la  mjêffie  dispQsitÎQif  que  celle 

^^^rtv^  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Souvent  il  existe 

OsaéM»oî40.  un  os  sésamoide  dam  lepa}6$€«ir  du  ligament  inférieur  des 

articulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 

''^  Mécanisme  des  articalattoos  métatarsQopbalangiennes. 

^        GaoèMfie  toutes  les  articulations  condyliennes,  ces  articu- 
lations exécutent  des  mouvemens  dans  quatre  sens  prioci- 
|Miifx,  et  par  conséquent  des  ilidaTeinens  de  circumduction. 
JMMaÉeiit.Le8  mouveaieBa  -d^extension  ou  de  flexion  en  arrière  pea- 
M  quaticMiip.  ^^^^  j^^  porté»  l)eaucoup  plus  loin  qu*ib  ne  le  sont  daofi 

Jiss  avtnss  articulations  de  k  même  espèce.  Les  mouyemens 
latéraux  y  on  d  abduction  et  d  adduction,  sont  très-boraà. 
Voyons  cfi  qui  ae  pas^  dans  ùes  diyecs  nMuvemens,  pour  la 
fff<^«^90  xlesqû«la  la  carité  gléi^de  de  I^  pnemière  pba- 
Jumf/^  gtibsc  lur  la  tête  du  métatarsien  correspondant. 

yiexkm.  Dans  hi  flexion  ,  la  première  phalange  glisse  de  haut  en 

liAMVr  1a  lèle  du  métatarsien  ;  le  tendon  extenseur  et  h 
'  fOflJMS  #upérÂeure  de  1^  aynoiriale  sont  distendus  par  la  tète 
saillante  de  ce  métatarsien  ;  les  îiùife%  supérieures  des  liga- 
^9ei^s  l^néraux  sont  distendues:  ce  &ont  ces  fibres  qui  Umitent 
)e  raoï^vement ,  lequel  peut  être|>orté  au  point  que  la  pha- 
lange fasse  un  angle  droit  avec  le  métatarsien» 

Jrtiïir'lT-       T^t^iï^^Unsiony  la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  snr  la 

l^te  du  métatarsien  qui  la  supporte;  k»  iigame&s  latéraux 

iê  .daoi  IfDurs  fibres  supéiieuies ,  et  .distendus  dam 


•  '  i 


urs  fibres  inférieures.  Les  bornes  de  ce  mouvement  sont 
'idemment  imposées  par  ces  fibres  inférieures  et  par  le  liga- 
ent  inférieur.  Chez  tous  les  sujets ,  il  peut  être  potté  jus- 
i*à  I^Ëtension  en  arrière  a  angle  obtus;  chez  quelques-uns , 
squ'à  Vex tension  en  arrière  à  angle  droit. 
Quant  aux  mouvemens  d'adduction  et  d^abdncuony  ils  sont 
rêtés  par  la  rencontre  ^^es  é  utiles  prU^l|.'f 

Mëcanîsme  des  articulations  phalangîennes. 

Le  mécanisme  de  ces  articulations  offrant  une  identité  par* 
ite  avec  celui  des  articulations  phalangiennes  des  doigts , 
)us  renvoyons  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet ,  en  faisant  toute*  aVxteniîo» 
is  remarquer  que,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit  par  trct-llinitM. 
mmobilité  prolongée  des  orteils  dansdes  chaussures  étroites, 

f  mpm^^^s  qui  çQtisisimt  ^fAmy^mfi^f  dAni  l^iiwMP» 

aîn,  •  .  ; 
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Lfes  denît^  iûstrumem  iintiiecliats  die  la  maslicatioi),»» 
des  concrétions  oiftifortnes  qui  bordent  Tttfie  et  Vautre  b 
choires,  clans  1  épaisseur  desquelles  elles  sont  Implantées. 
Les  dents  B0      ^^^  dents  ne  sont  point  des  os,  bien  qu'elles  préseDti 
•ont  point  det  aTCC  eux  une  analogie  apparente  qui  les  a  fait  long-iesi 
considérer  comme  de  véritables  os  :  elles  en  diffèrent  sâ 
un  grand  nombre  de  rapports.    ^  '^ 
Prenret  dé-       !•,  Sous  le  rapport  de  laposilion.  Les  dents  sont  à  du 
visibles  àlextérieur;  tandis  que  les  os,  et  ce  caractère  esli 
liuon.  plus  importans,  sont  enveloppés  dans  un  périoste. 

i«.  De  rf      a*^.  Sous  le  rapport  anatomique.  Les  dents  sont  constitoi 

natomic.  ^^^  ^^  bulbe  ou  grosse  pupille  environnée  d'un  étuit 

caire,  lequel  est  composé  de  deux  substances,  Fémailet 

voire.  Cet  étui  calcaire  n*est  pas  parcouru  par  des  vaisseau 

on  n'y  découvre  aucune  trace  de  tissu  cellulaire. 

5».  Dn  d^      3*.  Sotis  le  rapport  de  leur  mode  de  déi^eloppemerd,  û 

vcloppcment.    ^IJes,  en  effet,  la  formation  delà  matière  dure  ou  ossifofi 

se  fait  par  coucbes  successives,  de  la  circonférence  au<^ 

tre;  tandis  que  dans  les  os  le  développement  se  fait  en  ser^i 

»rse.  Les  dents  sont  tout-à-fait  étrangères  au  mouvenit 

iritifqui  se  passe  dans  les  os,  En  outre,  les  dents préi^' 


dnites  ; 

i«.Delâpo- 
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tent  un  renouTelFeiuent  qui  constitue  une  seconde  denti- 
tion ,  et  qui  ne  correspond  ,à  aucun  phénomène  analogue 
dans  le  déyeloppeinent  des  os. 

4*.  Sous  ïe  rapport  physivloglque.  Les  dents  présentent  en-    4*Dèiaphy- 
core  des  caractères  différentiels  împorlans.  Elles  ne  prennent  «îol^S*** 
point  part  aux  maladies  des  os ,  elles  ne  sont  susceptibles  que 
d'altérations  chimiques  et  physiques  :  elles  n'ont  point,  comme 
les  os,  une  durée  d'existence  égale  à  celle  de  llndividu  lui- 
même.  •         . 

5®.  Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Une  plus   5*DeIacoiii- 
grande  quantité  de  sels  entre  dans  leur  composition  ;  î' émail  P^*****^    *'***• 
'  ne  contient  pas  de  gélatine. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  les 
dents  ne  sont  point  des  os.  Etablissons  maintenant  qu'elles     Elles  apparu 
appartiennent  au  système  épidermîque ,  et  qu'elles  sont  des  ^^"Jrne*  içL 
organes  analogues  aux  ongles  et  aux  poils*  dermî^e. 

.  i**.  Examinées  dans  les  animaux,  elles  constituent  une     PresTes. 
série  non  interrompue,  depuis  celles  qui  ressemblen^t  auK 
cornes  ou  aux  ongles,  jusqu'à  celles  qui  offrent  l'^^spect  os- 
seux le  plus  caractérisé. 

a*.  Elles  présentent  une  texture  lamelleùse,  comme  les 
ongles  et  les  poils;  texture  trè^- manifeste  chez  certains  ani- 
.  maux ,  rendue  obscure  chez  d'à  utres  par  l'accumulation  des 
sels  calcaires. 

3"*.  Leur  mode  de  développement  est  analogue  à  celui  des 
cornes  y  des  ongles  et  des  poils. 

5^»  l^omme  eux  ^  elles  sont  dépourvues'  des  phénomènes 
nutriUfs;  elles  se  forment  couche  par  couclie ,  ne  sont  point 
soumises  à  un  renouvellement  de  la  substance  qui  les  con- 
stitue; elles  sont  un  produit  de  transsudatton,  un  corps  inor- 
ganique. 

6®.  Enfin,  suivant  l'opinion  de  M.  Geoffroy  St.-Hilaire,  le 
bec  des  oiseaux,  qui  estévidemmcnt  une  production  cpri^ée, 
se  rattache  à  la  formation  dentaire. 
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Nbiilbre  dés  détàu. 


IMbH  de»     ^^  nombre  des  dents  5  cliex  les  jaunes  sujets ,  à  Tépo^ue  de 

iniut         .   la  première  dentition,  est  dé  vingts  dix  h  chaque  mâchoire; 

90  tempo-  chez  Tadulte,  il  est  de  trintC'deuXy  seize  à  chaque  mâchoire. 

.  L  iiomme  a  clone,  dans  le  cours  de  sa  vie  1  cinquaràe-deux 

Beaicf.        .  tlenis  ^  vingt  temporaires  et  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  noniLre  des  dents  sont  ou  des  variétés 

par  défaut  y  ou  des  variétés  par  excès. 

.  VapilÛi^r     \^  variétés  par  d^aut  consistent ,  1^  dans  1  absence  ab- 

ùihùx.  solue  des  dents,  ainsi  que  Fox  çt  Sabatîer  en  oni.cité  dés 

exemples;  2°  dans  labsence  d'un  grand  nombre  de  dents, 

cbmnib  chez  ùii  sujet  qui  tîe  présentait  a  chaque  mâchoire 

,   que  lès  quatre  incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s  observent 

surtout  a régaru  9es  molaires  postérieures;  souvéhi âiissî  lab- 

sence  de  ces  dernières  n'est  qù'a{ïparéritè,  et  dépend  de  ce 

t|'ti*el)ës  ^Hl  recelées  doHi  leûr^  alvéole^  au-delà  dit  ietnps  Vers 

lëquVl  éltëi  pàBiJ^'èht  ordinairement; 

dï  ?êitb,  il  n'ësi  auè'tinë  dent  ddnt  râbsè^cé^,  m,  isole- 
ment, soit  conjointement  avec  d*autt'eSy  n*dit  été  ij^^lqùëfbis 
«kVfvgé;  suHaAi  îi  Vénî^rqriè  d'é  roi: 
▼iirîcU.  ptf     ^^  'MHdtà  jfâriktkè  cihÏMMni  ëi^ï  1  eiîitbrtre  ^h  ^ë/às 
•scè..  ^iitrmkitàîfèi  ^ur  âôàt  pliicêé^  \Mh  dàtfâ  \t  hln^  i  iàniôt 

nnmérakea.''*  hors  du  rang  que  représente  larcade  dentaire. 

'  £ëi  »eâi%  &tl)ti8fh^»i!^s  pcuvëht  Wisiét  èiHxÀ  de»  Alvéoles 
distinctes ,  ou  bien  être  confbhHuli  àtîé  d*àtitr^  dbhti.  Ge 
dMitîèr  \A%  pr^fitt!  tfceut  'i^rltftës  t  bû  la  dent  sutntiàilfaire 
]âttt!t  prendre tilîssaiidé  sur  «ne  dbnt  priheipalié)  u'fié  dent 
itière  bki  prolifère  (x/mf<vjc^fi^ntr^  bàrtholib)^  oit  bien  pln- 
'tiistiVi  dents  paii^îsècht  bcmMKs  ryutiiei  tn  uti  ieui  cotçs. 

Position  des  dents; 

LeI  dehts  sôhi  rangées  suivant  deux  feôurbés  paraboli- 
ques^ semblables  à  celles  que  présentent  les  arcades  âlTeo- 
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lâires  qui  leur  Serrent  de  support.  Ces  ràtigees  eômtitUeftt 

les  atcades  Hentaires;  elles  sont  maintenues  dans  ces  àr-    IvcadeideB- 

cades,  non  par  articulation ,  maïs  bien  par  rinipTatitatibh 

dé  leut-s  hicines  dans  les  alvéoles,  qui  sont  eiâcteraent  moii*  -     ttêr  4»n«i 

lëes  sur  elles;  disposition  qui ,  à  Tëpoqùë  où  lès  denft  ^àic^lil  '  i^^ÎSmi** 

règ&tdëe^  comme  des  bs ,  avait  fitit  adriiéttre  pouf  éllèï  M  wS^^M, 

înbde  partîtuliër  d'di'ticulatiôti ,  la  ^riipHôsè  (  yèfi^^if  élôti). 

Les  dents  sont  raeçanîquement  retenues  tlans  leurs  al-      Ella»   sont 
véoles.  On   doit  toutefois    regarder  comme    moyens  au-       o  m'  *  • 
hion  et  les  gehcli^eS^  et  \è  pé/^iùsté  àlvéoto-dèhitiitè.  Ofi  ap  «jj^^^tneni 
préciera  toute  l'importance  de  ce  dei-nîer'tnoj^èh  d'ùtilofi,     ♦TtW  \^ 
si  on  se  rappelle  rébtanlement  des  dents  chez  kâ  Scorbùtî-  ^^^^^^ 
^îiés,  et  Id  fiicîlHd  avec  laqiieflle  les  déntà  lombéfit  daifiis  lé  lo-den««t». 
squelette. 

Chîlque  arcade  dentaire  représente  une  courue  régulière    RégnUritéet 
et  non  interrompue;  double  aisposition  qui  est  parliculiére  a  p*^**'!^"*}*  ^? 
1  espèce  numame.  On  trouve,  eA  effet,  que  chez  les  animauf,  re  «Imi  Hiom- 
les  dents  présentant  une  longueur  inégale,  les  arcades  den-  "^* 
taires  offrent  un  rebord  irrégulier;  et  de  plus,  les  dents, 
àtt  lleii  il*éti*é  toiitëâ  bdhtigtlës  et  séxii  inteiruptic^,  lâiàfcnt 
entré  eile^,  au  niolris  dàtis  quelques  points  ^  dés  ititejf^llék 
ftsse*  pi*onôtti;ës. 

Chdquri  àrcàJe  dèntâîré  pi*éséilte   iliiê  fàcë-  âriiènèUi'h     ^  feçet  et 
convexe;  nitt  face  postérieure  concave;  un  bord  adhéreAt  dii  icibord*. 
alvéolaire  réguliàrein^iit  fe^nnc)  un  i<7/T/ /t'^r^,  niince  et 
tranchant  à  sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les 
Bç>xé&f  où  il  offre  deu^lèvres:  Tuni^  extei*9eipU^I|*ai|e]M^te|     / 
|iour  les  dents  çupé^e^res  ;  l,Vutre  intertie^  plus  tran^tiliA^ 
que  lexter^e,  aux. dents  inférieures*  Le  bord  libr^  est  lelk-  .  >     <    • 
ment  disposé  que  toutes  les  dents^son^deinveauA  

Gemme  trardadedeàiatrè  sapériew*e  repo^sente  Mnd  emkifht       '^ 
plus  étendue  que  l'arcade  dentaire  inférieure  ^  il  en  tfëtutté 
que  leftde^t  lkrcai{e»^e  i^rà^ontrant  à  la  manîève jde9  laines 

une  pait'e  de  4ïisearii]f(|  n)(aîs.le  méA^  isnivanlilequel  idlea  s0 
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correspondent,  n*e^t  pas  le  même  à  la  région  moyenne  qu  oc* 
^     cùpent  les  dents  incisives,  et  sur  les  régions  latérales  qu  oc- 
Mode  ^m»  cupept  les  dents  molaires.  Les  dents  incisives  supérieures 
contredei^mL  gjjg^^j^  QU-devant  des  incisives  inférieures;  les  tubercules 

:   €he- externes  des  dents  molaires  supérieures  glissent  en  dehors 

_■•«     ^^^  tubercules  externes  des  dents  inférieures,  de  telle  sorte 

rteor.  que  ces  deiniei*s  correspondent  à  la  rainure  qui  sépare  duDS 

les  molaires  supérieures  la  rangée  des  tubercules  exteraesde 

.  .    la  rangée  des  tubercules  internes. 

Chevaiiebe*      ^^  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont,  à  Vexception  des 

"•?•  ^y^*    grosses. rajolaires,  plus  volumineuses,  en  général,  que  celles 

rcogrèMmeiit.  de  la  mâchoire  inft'rieure  :  aussi  feraije  remarquer  qu  au- 

'  qiine  dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour  corps, 

\  la  dent  qui  porte  le  même  nom  quelle  à  Tautre  mâchoire. 

Il  y  a  toujours  un  chevauchement  pins  ou  moins  grand  : 

d*où  résulte,  non  un  simple  contact,  mais  un  véritable  ea- 

grènement.  ^ 

• ...  I 

coffvoKKÂTroy  ixTiBiioai  dis  deuts. 

,.  Les  dents,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  forme  ou 
configuration,  présentent  des  earacières  généraua:  qui  lesdif* 
férencient  de  tous  les  autres  organes  de  Téconomie ,  et  des 
caractères  particuliers  qui  les  difiérencient  les  unes  des  au- 

Caractères  généraux  des  dents.    . 


titmmtM  de U'^     ToUte  dent  se  compose  de  deux  piarties  bien  distinctes: 

dent.  'T^^D'irte- partie  libre  qui  déborde  l'alvéolé:  c'est  la  couronné 

Coiwmne.  -ft^i  è(»jnf  de  la  dent;  a^  d  «ne partie  implantée  dans  lalvéole: 

I^*««««       c'est  la  raûineJOti  appelle  co/tet  de  la  dent  l'espèce  d'étran 

^^^^'^        gl^ment  ^]u  on  observe  au  poîpt  de  réumoti  de  la  couroBne 

k,  .  Lé  peiiirtoiir  ée  la  ba^  dbi'alvëole'  ne  bèptmà  point  exae- 
^feméot  i9tt;CÔI)«t  de  la  dent  5  mais  l^ie^i  à  h  ki^ine^  à  une 
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certaine  distance  du  collet;  l'espace  qui  sépare  le  collet  de 
la  dent  du  rebord'  alvéolaire  est  occupé  par  la  gencive. 

Vaxe  des  dents  est  vertical;  cette  direction  est  exclusive'-  Axe  vertical 
ipent  propre  4  lespèce  humaine.  L obliquité  des  dents  en  pèçe  huiMiiir 
aifaut  imprime  à  la  physionomie  un  caractère  désagréable, 
et  suppose  presque .  toujours  une  diminution  de  Fangle  fa* 
cial.  L*axe  de  toutes  les  dents  est  légèrement  incliné,  de  ma- 
nière à  offrir  une  espèce  de  convergence  vers  le  centre  de  la 
courbe  alvéolaire. 

.  La  longueur  des  dents,  et  ceci  ne  s'applique  qu  a  la  cou-  Longaear  k 
ronne,  est  à  peu  près  uniforme.  11  est  facile  de  concevoir  Tu-  j?*°  P"*  ""** 
tilité  de  cette  disposition,  de  laquelle  il  résulte  que  les  dents 
ne.se  débordent  point  les  unes  les  autres.  Quand  régallté  de 
longueur  n'existe  pa$,  il  s'ensuit  une  imperfection  notable 
dans  la  mastication.  Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  inr 
férieur,  l'art  a»t-il  spécialement  pour  objet  de  prévenir  lin- 
çonvénient  qui  résulte  de  1  irrégularité  du  rebord  dentaire , 
inconvénient  qui  s'observe  quand  la  consolidation  s'effectue 
dans  une  position  vicieuse  des  fragmens. 

Les  dents  sont  sépfirées  les  unes  des  autres  par  des  inter-     Intemaiet 
valles  trianflfulaires  très-peu  considérables:  elles  sont  même  *"*»»«»™*"*» 
presque  toutes  cqntiguës  les  unes  aux  autres.  Quand  leslesdenu. 
intervalles  sont  très-marqués,  il  en  résulte  un  défaut  de  pré- 
cision  dans  la  mastication. 

La  configuration  générale  des  dents  est  celle  d'un  cône      t:oi:figtiTa- 
un  peu  alongé^  aplati  en  différens  sens,  dont  la  base,  con-tîon    générale 
stituée  par  la  couronne,  est  tournée  vers  le  reborflibre  de 
l'arcade  dentaire,  et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  racine 
simple  ou  multiple,  présente  une  ouverture  qui  pénètre  dans 
la  cavité  de  la  dent.  La  foi*me  conique  des  racines,  et  l'exac-    Avantages  de 
titude  avec  laquelle  l'alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce  dou-  ^  ^°™»«  ^^^^ 
ble  résultat,  que  l'effort  de  la  mastication  se  dissémine  sur^es. 
tous  les  points  de  l'alvéole,  et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais 
9çntir.à  l'extrémité  qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerf«. 
.   Los  différences  qqe  présCTitçnt  ks  dents,  surtout  sous  1^ 
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reçue;  îl  est  tros-solidenicnt  uxc  par  son  bord  antcrieiàr  à  la 

p.irtie  anléricure  du  pouilour  delà  cavité  phaîanglenne, 

dont  il  semble  la  coniinuatioii  ;  lihre  par  son  bord  posté- 

^  rieur  ,  ou  plutôt  très-lachemcnt  uni  par  quelques  fibres  liga- 

iuei|^teuses  aux  inégalités  qui  sont  situées  en  arrière  de  latêre 

Il  cQi&ttlète  ^^^  métatarsien,  îl  se  moule  très-cxaclementsur  le  col  rétréci 

la  cavité d« ré-  gyj  soutient  la  iàxc  des  métatarsiens:  en  sorte  que,  tout  en 

c^piion      du»    *  .  .••£'•  1      »♦       •       1      •  1 

condylo  mêla-  Servant  a  protéger  la  partie  nucMieure  de  l  arliculaîion  ,  il 
tamcn.  coHcourt  à  augmenter  l'emboîtement  des  surfaces. 

Lf'^amc/is  latcranx,  II  existe  deux  Itganfns  latéraux  très- 
forts,  un  interne  et  un  exierne.  Ces  ligamens  s'insèrent,  non 
poipt  àVenfonccniont  latéral  que  présentent  de  chaque  côté  les 
tètes  des  métatarsiens ,  mais  aux  tubercules  situés  derrière  cet 
enfoncement;  de  là  ces  ligamens  se  portent  très-obliquement 
T<«s  ];&»meiis  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de  ban- 
laiéraut  se      delcltôs  aplaties  qui  vont  en  s*élargissant,  pour  se  terminer 

fi  sent  en  partie'  •.  .    •    r'  •  .•  i  \    » 

an  ligament  in-  ^"  partie  au  hgainent  mierieur,  et  en  partie  sur  les  cotes 
ferîeur.  Je  la  phalange. 

Point  de  II*      P<>»nt  de  ligament  dorsakproprement  dit;  maïs  le  tendon 
çainent  dorsal,  extenseur  correspondant  eu  tient  évidemment  lieu.  Il  n'est 
pas  rare  devoir  une  languette  de  l'extenseur  se  détacher  de 
la  face  antérieure  de  ce  tendon  pour  s'nnir  à  rextréraité  mé- 
tatarsienne de  la  première  phalange. 

Synoviale.  Capsnh synoviale.  Sous  le  tendon  extenseur,  ôe  volt  unô 
capsule  synoviale  extrêmement  lâche;  elle  va  tapisser  la  fàCé 
interne  des  ligamens,  ainsi  que  les  cartilages  articulaires. 

L'articulation  inctatarso-phalangienne  du  premier  meta" 
tarsien  présentant  quelques  particularités,  mérite  ude  des- 
cription spéciale. 

Arliadation  métatarso  -  phalanglônne  du  gros  ortcîL 
1*.  Les  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  autres  articulations  métatarso-pha- 
langiennes. 

2l^  La  tête  du  premier  tnétatar^ien  offrci  du  côté  de  U 


AKTICULATIOK   DES   ORTEILS.  497 

région  plantaire ,  deux  poulies  qui  sont  séparées  Tune  dé 
l'autre  par  une  crête  saillante,  dirigée  d'avant  en  arrière. 

L'existence  de  cette  double  trochlée  est  en  rapport  avec     niable  tro- 
la  présence  de  d^ux  os  sésarïioîdes,  développés  dansVépaisseur  Mèe   oorres*  * 
du  ligament  inférieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triple  ou  ^  léii^nïilii 
quadruple  de  celle  qu'il  ofTre  dans  les  autres  articulations. 
C'est  à  ces  os  sésaraoïdes  que  se  fait,  en  presque  totalité,  Tin- 
sertion  des  ligamens  latéraux:  il  existe  en  outre,  pour  cette 
articulation,  une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour 
de  )a  cavité  que  présente  la  phalange. 

Articulations  phalangîennes  d«s  orteSts:  ' 

Ce  sont  des  articulations  trochleennes  ou  ginglynies  an-  artîcaktîoni 
gulaires  parfaits.  Il  y  a  pour  chaque  orteil  deux  articulations  ^««W««»««» 
trochleennes,  à  relceplion  du  gros  orteil  qui  n'en  présente 
qu'une.  .  ^      »       i 

A.  Surfaces  a»itcalaires.  L'extrémité  antérieure  de  la  pr^ 
mière  phalange,  aplatie  de  haut  en  bas ,  présence  «ne  trochiéé,     TPwnAlit 
qui.va  s'élàrgissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  plantanire)  €t""^*   '     -   '^ 
qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  qUe  dans 
Tautre, 

Du  côté  de  la  deuxième  phalansfe,  npns  trouvons  deuk 
pelites  cavités  glenoides  que  sépare  une  crête  verticale;  cett^  Tité  gUnQîde. 
crête  ripQtid  à  la  gorge  de  la  poulie,  et  tes  cavités  aux  deak 
petits  condyles.  •        .'  :  :     : 

R  Ligamens.  i*  Ltgament  inférieur  o^  glenoXdiên.  Go^ifnè       Ligament 


la  poulie  anieulaire  de  la  première  phalange  déborde  de  beai  j-  ^"(<^<^f  ■'f   <>** 
coup,  en  bas  la  deuxième  piialânge,  elle  est  recouverte  datis 
ce.  sens  par  un  ligament  glénotdien,  qui  ressemble  exacte^ 
mentâ  celui  îles  articulavions  métatarso-iphalangiennes  »  et 
qui  remplit  les- mêmes  usagés. 

a**  Les  deux  ligamens  latéraux  interne  et  externe  ont  abso-    VoeatiSu* 
Imnent  la  même  iiîsposition  que  les  ligamens  coireépor^dani  tmax. 
de  r^oticnlation  métatarso^phalangienne;  ils  s-Snsèrent,  noi^ 
I.  3% 


kgf  DES   AUTrCULATIOKS   EN   PAETICUUKl. 

ppini  z^  creux  latéral  de  lextréinité  antérieure  de  la  premier^ 
phalapg^^  mais  am  tubercule  qui  ^H^lfrd/s$$^9  fie  pprtent 
(obliqueni.ent  d*arri^r.e  en  ayaiU|  pour  s*ip$cref  à  la  ibU  et 
^n  lijjpaiinent  gjénoïdiep  ej  à  la  dfsuxièip^  pl^alapge. 
4#  Mf      i^ Point  de  ligament  supérieur-^  le  tendop  (Je^  e^.tei|spurs  en 
^^  »  «P*^  lient  Imîu»  Ce  tendon  présente  v^m^  une  di^p^sU^Qp  parti- 
culière :  c  est  que  souvent  il  envoie  de  3at  tace  intérieure 
une  languette  tendineuse  ([in  vient  9  insérer  à  i*ex.treii|i|:jé  su- 
périeiire  de  )a  deuxiè^ie  phalange. 
Capsule  ly-      4"*  La  àapsule  synoviale  offre  la  ip^ffie  diçpQ^itÎQ^  qup  celle 
■<*^*'  des  articulations  métatarso-phalangiennesl  Souvent  il  existe 

Ot  iéMaM>id«.  un  os  sésamoiîde  dajif  lepaîssear  4u  lig»meiil;  inférieur  des 
articulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 

^  Mécanisme  des  articalattoos  métatarso -phalangiennes. 

V        iGonufie  toutea  les  articulations  condyliennes,  ces  ardcu- 
latiQRS  exécutent  des  niouvemens  dans  quatre  sens^  princi- 
faifx,  et  par  conséquent  des  ttiduvemens  de  circainduclion. 
Jidwimimt.Leis  mouveaeaa  4I  extension  ou  de  flexion  an  arrière  peu- 
M  qnatitiem.  ^^f^^  j^f^  portœ  iieaucoup  plus  loisi  qu'ils  ne  le  sont  dans 
Jus  autres  «rticulatûms  de  k  mèiM  espèce.  Les  mouyemens 
latéraux,  on  d'abduction  et  d  adduction,  sont  très-bornés. 
TfffjoM  ce  qui  ae  pas^e  dans  àes  divecs  mouaremens,  poar  la 
..       t   ffffidiMÏÛQli  jdesqùda  la  cavité  gléifoîde  de  l^  première  pha- 
]^^*^  glisse  jur  la  tête  du  métatarsien  coirespondant. 
yicxkm.  Dans  \^  flexion  ,  la  première  phalange  glisse  de  faaiit  en 

Ih^^W  la  léte  du  néialarsien  ;  le  tendon  estenseur  et  la 
#upérÂewe  de  H  ajrnoviale  sont  distendus  par  la  tête 
de  ce  métatarsien  ;  les  fibres  supérieures  des  liga- 
l^éraux  «ont  distendues:  ce  sont  ces  fibres  qui  Hnûtent 
Je  piouvement,  leqitel  peut  être  porté  au  point  que  la  {dut- 
lange  fasse  un  angle  droit  avec  le  métatarÂen* 
frtmffn        Thn^X^^Unshn^hi  phalange  glisse  de  bas  en  haut  aur  la 
l^te  du  métdtarrien  qui  la  supporte;  1^  Ugaaiens  latéraux 
f(0^  ne^lM^  .dans  teurs  fibres  supérieuses ,  et  dbtendas  ^dans 


COKFOUMATiiOlSf   SXTKKIE1IRE.  Sif 

D^^f  }e$  bicif^pidée^  siipérjjeurie^,  le^  d«ux  tuberpulçs 
fflRf  s^paré^  p^  une  rauiufe  f^^ofoad^.  Dai?»  les  inrérleum^ 
.;^u  cqntf^ij:ej  I9  rainure  est  moins  profonde,  et  les  tuber- 
çiilpf  j|on(  guelqtiefbi^  réunis  par  une  saillie*  .^    . 

^  féconde  bicuspidée  supérieure  a  gépéralempnt  deux  .  S*ÎJ^^^^* 
jaçinef  j  ce  qifi  |a  distip^ue  des  autres.  '*'  '        ** 

La  preqûère  bicuspidée  inférieure ,  un  peu  plus  p.çtitp 
qiijelfijfeçpnde,  n  ofire  le  plus  souvient,  à  sa  surlace  triturantes, 
.gu'ji^  seul  tpbercMle,  l'^xteirne;  ce  <}ui  lui  donne  quelcjue 
ressemblance  avec  une  canine. 

-•  •        •  •     .  »  • 

%  » 

Elles  sont  au  nombre  de  douze ^  six  à  chaque  mâchoire,      j^anoubra 
trois  d'un  côté  et  trois  de  Tautre.  Elles  se  désignent,  en  pro-  d«doa«t. 
cédant  d'avant  en  arrière,  par  les  noms  numériques  de  pre^ 
mièff  ^  Ifeconde^  froisièfriâ.  La  dernière  porte  encore  1^  nom 
de  d^fit  de  sa^^se^  i  cause  de  39n  apparition  tardive» 

Elles  occupent  la  paftie  la  plus  VecuMe  du  reborc^  |Wéq- 
toire. 

Caraclhres  généraux^ 


•  ♦         • 


f      (•  « 


tre  on 


1^  L^tir  couronne  est  ^ssez  régulièrement  cuboïdç.  Les 
jEiç/ss  aT^t^rie.Mre  et  postériegre  par  lesquelles  ces  dents  S0  çoSpS!^ 
.c#ri*espQDdent  sont  planes;  les  face&  externe  et  interne  ^oi^t   .  1  . 
-WÇPVÏ^es. 

La  ,WfiAC^  tcitpraïUe  cf  t  armée  de  quatre  tube^ cple^  {4^^^f     Quati 
quaflricif^pidé^s)  que  sépare  un  sillon  crucial,  reropjiac^  cinq  tnlierLa- 
jqu^u^ois  par  de  peiites  fo$$ett(^.  Sur  certain^ ^  j^^  .9^  ^ 
observe  un  cinquième  tubercule.  Sur  presque  toufps,  les  t^r 
berc^lçs  cent  inégaux  f^  taillé^  à  facettes. 

Soi^S'le  lïipport  de  la  couronne,  les  grosses  iiiolaii:e|  1^ 
pré^eiU^t  djsux  peljite^  molaires  r^çunies.  | 

^"^  IfLUffctiff  e§t  tçîijpflx?»  jnuUiple  :  eUe  e&l:  }ep)ifj  ?5?fT^ff? 


5ia  DM  Ditiits.       * 

^  j^  doui3le  ou  triple;  et,  dans  ce  ca«,  Tune  des  racines  offre  un 

tiple.  sillon  longitudinal.  Quelquefois  elle  est  quadruple  du  qniir- 

lupîe,  variable  pour  la  longuexir  et  pour  la  *dîPectioti.  Lcsra- 

DilfércBcei  cines  sont  tantôt  divergentes,  tantôt  parall&les;  quelquefois, 

«la  ai^ccTî^"  après  s'être  écartées  les  unes  des  autres,  elles  se  rapprochent 

et  se  recourbent  en  crochet,  dé  manière  à  embrasser  une 

portion  plus  ou  moins  considérable  de  1  os  maxillaire.  Ces 

Denis   fcar-'^<^rnîères  dents  sont  sippelees  dents  barfées;  leur  avulsion 

ne  peut  se  faire  sans  celle  de  la  portion  de  1  os  maxillaire 

qu'elles  interceptent. 

Du  reste^  chaque  racine  des  multicuspidées  ressemble 
exactement ,  sauf  le  volume  qui  est  moindre,  aéx  racines 
uniques  des  dents  précédemment  décrites. 


■CM* 


.Caractères  différentiels. 


Des    molaires   àtpérieures   comparées   aux    inférieurci. 

!•.  ContfairemenfC  à  ce  qu'on  observé  pbur  toutes  les  antres 

Prédomînan-  ^ênts  fcompar^es  af  Tune  et  à  fautre  mâchoires,  la  couronne 

*•  ?"/®*"™*  des  grosses  molaires  inférieures  est  un  peu  plus  volumineuse 

que  celle  des  supérieures  correspondantes. 

Dëjetiemcnt      2*  Elle  est  un  peu  déjetée  en  dedans,  tandis  que  celle  des 

en  dcdana  de  «rosses  molaires  supérieures  est  tout-àfoit  verticale. 

leur  coaromie.  «>  i  ,.        .  V-        *    i-  •  »  i 

'  frft*  i  ^*  grosses  molaires  inférieures  n  ont  que  deux  racines, 

dans  Xt  iioid-  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ces  racines  sont  très- 
re  aes  "«»- f^rtça*^  larges,  aplaties  d  avant  en  arrière,  assez  profonde- 
ment sillonnées,  suivant  leur  longueur,  bifurqirées  à  lear 
sommet.  Les  grosses  molaires  supérieures  ofït  au  moins  trois 
"'  racines,  une  interne  et  deux  externes,  flicst  donc  tfès-facîte 
de  «Kffefeficrcr  les  grôssei  niolalrés  supérieures  des  grosses 
iîioraïres  inférieures. 
Ciraeicrca  Caractèf^s  indipiduets  des  grosses  mdîmpes,  i  •  La  première 
individuels,  grossé  tuoldirc  se  distingue  des  deuit*iaâ[trés  par  son  volume, 
qui  est  généralement  plus  considérable,  i**  tatfôîsîèiflegrosiê 
moîdire,  ou  dent  de  sagesse,  se'dritingue*^'  la  pl'émîère  et  de 


nés. 


la  seconde  par.son  volome,  qui  est  sensiblement  rooindi^;  par         . 

sa  couronne,  qui  ne  présente  que  trois  tul)ercules  f  dont  deux   «îème  grotM    \ 

externes  et  un  interne;  par  sa  lonjjueur  moins  considérable;  "^^'*"*- 

par  ses  racines,  lesquelles  sont^  dans  certains  cas,  plus  oii 

moins  complètement  réunies  en  une  seule. 

Cependant,  lors  même  que  les  racines  de  la  trcâttème  Frcqocaced* 
grosse  molaire  sont  réunies,  on  y  retrouve  toujours  le  vestige  ^  réonion  d« 
des  caractères  propres  aux  molaires  de  la  série  à  laquelle 
elle  appartient  ;  cVst*à-dire  le  vestige  de  trois  racines ^ 
une  interne  et  deux  externes,  pour  la  molaire  supérieure;  et, 
pour  la  molake  inférieure,  le  vestige  de  deux  racines,  une  an* 
terieure  et  une  postérieure. 

Aucune  dent  ne  présente  d-ailleurs  plus  de  variétés  que  la 
dent  de  sagesse,  qui  reste  quelquefois  ensevelie  dans  Tépais*       « 
seur  de  la  tubérosité  maxillaire. 

V 

itRÛCrrtJAE    DSI    DUTTS. 

La  couroixne  des  dents  esc  creusée  d'une  eaîfitt  dont  la     ^   .  .  ^ 
figure  reproduit  celle  dpi  la  dent.  Cette  cavité  se  prolonge,  uîrt. 
en  se  rétrécissant  dans  le  cenlre  de  la  racine,  et  vient  s*ou- 
vrir  au^somroet  du  cône  simple  ou  multiple  que  repr^ente 
cette  racine  par  un  pertuis  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  cavité  offre  des  dimensions  qui  sont  en  raison  inverse.    ^^  aîmen- 
de  rage ,  e'est-à-dire  d'autant  plus  considérables  que  Tàge  est  Bîûiiseniaisoii 
moins  avancé  ;  elle  finit  même  par  s  oblitérer  oomplétwienL  ^^        *     ^ 
Elle .  coudent  une  substance  molle  qui  constitue  la  pulpe 
deniairç. 

La  dant  se  jQOrapose  donc  de  deux  subélances,  l'une  exté*.  |^  ^^^^  ^ 
rieure,  dure  ou  corticale,  non  organisée:  c'est  la  ^rfobn compose  de 
dure;  lautre  inlérieiu*e,  pulpeuse  et  organisée:  c'est  la /kv^:^^*  ***** 
tton  molle  ou  pulpe  dentaire. 

i^.  Pulpe  dentaire.  La  pulpe  dentaire,  contenue  dans  la     p„]^  ^^^ 
cavité  dentaire  comme  dans  un  moule,  représente  la  forme  ^i** 
de  la  dent  a  laquelle  elle  appartient.  Cette  pulpe  tient  aux 
vaisseaux  et  per&  dentaires  par  un  pédicule  nerveux  et: 

1.  a'^  -  . 


5i« 

àù  cahiriqoei  tous  rinfluenee  duquel  l*W<Hre  se  eonpotte  à 

D!ff(^e«   la  manière  d*un  o»;  mais  il  j  a  entre  les  os  proprement  dits 

•ri*of.  '^^"^  ^  rivoire  tout  Tîntenralle  qui  sépare  un  tissu  Tivant  d*un 

produit  de  sécrétion  solidifié. 

J'admettrai  donc  une  absence  complète  de  vitalité  et.dans 

rivoire,  et  dans  la  portion  corticale  de  la  dent  :  toutefois,  il 

existe  des  phénomènes  qui  semblent  contradictoires  à  cette 

opinion. 
V  «^     .  ^  I*  La  substance  corticale  de  la  dent  donne  la  sensation 

Fait!  qm  tea* 

anient  k  ùàn  des  eorps  qui  la  heurtent,  bien  plus  manifestement  que  les 

a*  Les  aôdes  affaiblis,  et  particulièrement  les  acides  vé* 
gétaux ,  deviennent ,  par  leur  application  sur  les  dents, 
Foccasion  d'une  sensation^particuUcre  qui  rend  le  moindre 
Y      contact  eitrémement  douloureux  ;  sensation  qu  on  exprime 
en  disant  que  les  dents  sont  agacées. 
vom  «al  1«      Mais  si,  d*un  autre  part,  on  considère  que,  i*  la  substance 
npoiuMaii      des  dents  ne  s'enflamme  point;  %"*  qu'elle  ne  devient  le  siège 
d'aucune  tumeur  ni  d'aucune  production  pathologique; 
3*  qu'elle  s*use  par  le  frottement  et  par  la  lime,  à  la  ma* 
nière  d*un  ccN'ps  inorganique ,  sans  qu  elle  se  répare ,  et  sans 
gue  rien  y  atteste  la  présence  d'un  mouvement  nutritif,  on 
fera  conduit  à  admettre  labsence  de  viialité  dans  les  dents, 
et  on  expliquera,  par  un  simple  phénomène  de  transmission, 
les  fiûts  dont  nous  avons  parlé  précédemment*. 
CcQoWni-     ^^  reste^  rémail   et  l'ivoire  sont  d*un  grain  plus   ou 
pelle  ntlAcUet  moins  dur,  plus  ou  moins  fragile,  plus  ou  moins  alcétabie, 
4nrt  AeTd^  suivant  les  individus  :  de  là  les  difTétences  dans  h  durée  des 
e'expiiciiie  perdetat^  et  dans  leur  altérabilité.  Il  ne  fiiut  pas  citaire  oue 
«bWmT^    l'ivoire  mis  *  nu  soit  susceptible  de  carie  ou*  de  nécrose; 
ses  akératîôns  sont  d'une  nature  toute  chimique.  L'opinion 
contraire  n'a  pu- prévaloir  qu'à  l'époque  ou  oâ  ^assimilait 
les  dents  aux  os*Toutefois,  elle  a  exet^é  sur  4e  tangage  médi- 
cal une  influence  qui  se  conséHre^èn^rèrîéltfr  diïdtiéldent 
'  cariée ,  un^ênt  nécrosée,  exostosée ;  oîi il  mèkne  «dmis  le 
jpina  veniosa  des  dents. 


:  Bemarque.  De  tout  ce  qui  précède»  il  résiiheque  i^f  4eius     hnèmn^ 
de  rhomme  sont  simples  ^  c*est-àdire  constituées  par  un 


noyau  d*ivoire  recouvert  d*une  couche  'dëmaîl.  Le»  dkMê  jj^  ^ 
eomposées  ne  se  voient  que  chez  les  herbivores  «  chez  lea^ 
quels  la  mastication  consiste  en  un  broiement  très-considé- 
rable :  on  ne  les  observe  que  dans  les  molaires.  Ce  qui 
caractérise  une  dent  composée  >  eest  la  division  de  la 
coiuroniie  en  nn  nombre  plus  ou  moins  considrjralie  de 
.couronnes  plus  petites,  dont  chacune  est  constituée  par  nn 
Bojrau  d*ivoire  que  revêt  une  coucbe  dVmaiU  Toutes  ces 
couronnes  sont  réunies  en  une  seule  pr  une  troisième 
substance  qui  sVppelle  cément^  et  doiitle  tartre  humain  peut 
donner  «ne  asses  bonne  idée» 

DiyiLOprtMBin?  dis  bcitti  eo  ivDonosnnt. 

L*étude  du  développement  des  dents  est  un  des  points  les 
plus  intéressans  de  leur  histoire  ;  elle  embrasse  la  descrip- 
tion des  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  et  sui- 
vent ,  i^  réruption  des  dents  de  la  première  dentition  ; 
l"  celle  des  dents  de  la  seconde  dentition. 

Première  dentition  ou  dentition  temporaire ,  provisoire* 
phénomènes  ^i  précèdent  t  éruption» 


r      ,  rf     H  .' 


'  Quand  on  examine  les  mâchoires  d^un  feetiis  de  deux      jt»!    ^« 
à  trois  mms ,  on  voit  qu  elles  sont  creusées  par  nne  gduu  t*of  ma^dHaira 
tiere  large  et  profonde,  divisée,  par  des  cloisons  tres-min-> 
ces,  en  autant  dé  loges  ou  alvéoles  distinctes  qu'il  doit  j 
avoir  de  germes  dentaires. 

La  fifôuttière  alvéolaire  est  fiermée  du  c6té  du  bord  libre     ^^  ^^  ^ 
par  la  membrane  gmgtvale^  que  surmonte  une  sorte  de 
crête  mince  et  comme  dentelée.  Cette  crête  est    formée  ^,i^ 
par  un  tissu  ^  aqquel   quelques  ànatojnisles   esil   defhné  ' 


i  :  •  -      r  -^  ) 


lé  lioM  6é  ettrAlkge  ùet\^û\re;'*ce  tissu  est  fibf^tnt,  blan- 
éhâtve^  trèfl-rëslstâift.  La  créi6  ne  s*^teAd  ni  «ar  k  faee 
Mitlrie«re  ni  «ur  ta  £ice  poeitérieure  da  Fos  nuuûilaire,  les* 
<|iiell<»  tout  mvétues  par  la  niuqutase^  et  clépruirviict  de 
jfèmif^  ^pdj  k  oelie  lipoque,  nexicte  quosurles  alvéoles. 
lif  tiUii.4bp0ux  gingival' enroie  dans  ckaqne  ahréole  un 
Périoste  al-  ^vMhngtmtfÀ  (pciiosh  a/wi^tkntaipff)^  qui  fovme  à  dia- 
teoi(Mleiitaire.^^^m^^^y^^^^  ^^  fibfo^iMd^Ottat  pcrForÉ  au  DÎwaaii  «lu 

Mc  Shml.^^^^  do  l-alJtêole,  où  tt  donée  paasoge  aux  iPMtiennt  ot  auK 
4ioria  dcttaibea«  Gea  f^olunjjCfDen».  eu  aaes  dlaût  intîino» 
«néiil  4ti)ia  à:U'iiiemkran#  gingivale)  il  on  résuko  que» 
maf  faut  une  umeiioh  Itfgèna  aur  oaite  meuibnuio,  oo  «Mluve 
les  follicules  de  iVspèce  de  ioga  d^ualaqiieUeîkotaieftl  col»' 
tenus,  et  on  dénude  couiplctenient  lalvéole. 
Hûioire  da        ^^  folUcule  ov  gçrufejlentGl're  est  ç$seutiellement  consti- 

follicule    on    tué  par  une  membrane  dans  laquelle  est  contenue  une  es- 

ulre!      ^'  Jl^Ç^  J^*^.P?P*"?  PÔdjculée  connue  sous  le  nora  d^-biêibç  ou  de 
j?u]pe  dentaire, 
Memliranc     *   }^'  i^  membrane  du  foUicnlc ^  après  avoir  revêtu  le   sap 

dn  ioUkule.  fihreux  gingival  que  nous  avons  dit  tapisser  Tal véolQ,  se  réflé- 
chil  sur  les  vaisseaux  et  tes  nerls  qui  forment  le  pédicule  Uu 
bulbe,  et  semble  se  prolonger  sur  ce  bulbe,  où  cependant 
on  ne  la  pas  encore  4^\iiionlrée.  D'après  cette  nuintère 
de  voir,  la  membrane  du  follicule  constiiuerdût,  comme  les 

tae  anMeaaus  ^^^^^^^^  >  un.#«P  WW  owv^^uA'evJUUrû  et  l^g^par  sa  face  in- 

ou^ertorc.       terne,  adhérent  par  sa  face  externe:  un  liquide  transparent 

f.  ^      et  i»isqbeUKtyi!tn(iliï>l<ia'«iilé$'quk.akislent'nitirJe  buihd  et 

"     ^' '  teifeuiilei  ahrpalmm'de  bimemhrài».  \    -      .    A-   \  . 

Epf>qiiè  d*ap-  '  'Moieidass-q^cd  «rUre  qpptvaiaseotlHs  IbUculei  jdft  la  pr»> 

parition      des      .♦    ,    i..     .,. 

foUîcnlcN         |n»l*dfln^iWS^  •  .:    - 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  yierfieetale,  il  en 

#%i»lQ'qttatp«f  iiieli^diâtiiiètSi  mr  eliaque  màcbtûref  à  U  fin  du 

l^oiac«ln)e  «nois^  |iarak  6ur  chaque  luojitia.do  jaiucboire  un 

^  Uttîii^io^Uk^lei  ^ui  e&t  livide  1  apparition  d'un  qua^ 

IvîMM  eir4  uii^«i&<|Mi«iiie  v#r»  \%  fjn  du  quftitiiènie  lu^ts. 
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V^  Af^^wéterftvi/flf/w.^Duns  le. principe,  la  m^nibrnne  du  gujbe  deniaîr* 
faiUcuk;]deniaird.ne  ctmtient  qiriin  fluide,  rougeAtre  d'à*  .      ^ 

bordi  |W6.  d*un  jaune  blanchâtre;  mais  vers  le  troisième  fpbque  e4 
mois  appâniît  un  pelit  corps  qwi,:  sous  la  form«9  d'une  pa*  »<>»  aj»*!»**"*^**? 
|HUtf»  sVljèvt)  du  fond  de  rnlvi^ole.  Cette  papille  vai^jculatre 
«a  iten&euae  clevi<»U  déplus  en  plus  consistante  et  de  )»hÎ8 
^.iplus  volumtneusc.  Un  pédicule  très-nitiice ,  forme  par 
les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires ,  est  le  moyeit  d'unloti  dé  lu 
papille  y  cfiii  est^spendi^e  à  la  manière  dun  graii)  de  raisin.   ..  r 

La  papille,  qui  constitue  le  bulbe  dentaire,  acquiert  peu  ^      ^'  ' 

à  peu  la  ibrtne  propre,  à  chaque  dent,  dont  elle  offre  tine  taire  repi^Awif 
image  exvtùitf  et  devient  Je  noyau  auto^ir  duquel  se  fo|7n?f  |®  j^  forme  de 
la  ftent^  La  couronne  est  lapprtie  qui  se  dessine  la  pre«^  lai  succéder. 
mière  sur  cette  papille  ;  on  y  trouve  déjà  toutos  les  àér 
fte$mnê  et  lout^  iea  éminences  qu*eUe  doit  offrir  dans  la 
ati^e» 

Yetale-  milieu.de  la  grossesse  commence  la  formation  dâ     Epoque  de 
la  portion   dure.  La  production  de  la  matière   ossi forme  ^^<^^'"***®"*^« 
sdËectue^à  la  surfaoe  du  bulbe  par  une  vt^ritable  séorëtion.  ^^udent. 
un  .y  voit,  d'abord  de  petites  James  ou  coailles  trèstfiœs, 
souples  «ft^ébstiqùe»  d  abord ,  puis  de  plus  en  plus  consistafi» 
tes^  en  nombre  égal  à  ce)ui  des  saillies  que  préservte  la  pulpe  • 
dentaire.  Ces  lames  ou  écailles  constituent  comme  autant  de     t«ta<?«  on 

e<bsiI1es    den- 

poinift de  formation  dentaira  quon  a.oompar^s  aux  points  taires. 
d  osaifioadon  des  os.  Ainsi  les  dents  incisives  et  4;antne»  ni       Points  de 
présentent  qu'une  seule  écaille  :  l«s  biotispidées,  deuxj  lee  formation den- 
niultioiiSfltdéeS)  autant  de  points 'qu^eUes  gnt  de  tubercules. 
CeS'petitèa  éaaiiles- embrassent  si  intimement  la  pulpe  dont 
ell^a  formant  Fetui,  qu*il  faut  quelque  tr^tton  poa?  Ten  / 
détacher;  f t  toutefois  leur  face  interne  e$t  très-lisse ,  de 
nidmeiqueUiur  auTËice  externe.  11  est  à  remarquer  quedane 
tous  les  points  recouverts  par  des  petites  écailles,  le  germe 
offre  un4|  rougaor  be.iUGoup  plu^  vive.  Les  éeaiUes  sont^i- 
sibies  à  U  nlàcho|re  inférieure  avant  qu'on  en  trouve  h  la  sur 
périeave; 


5to  oss  wtKrs. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s'efTectue  leur,  afipa- 

Ordre  d'ap-  '^^'""  •  '**^  inci.sive$  moyeiiiit»s.  se  montrent  de  quatre  à  cinq 

yaritiopdMia-  Riois;  elles  sont  bienlol  suivies,  i°  des  incisives  Littorales;  %^  de 

denuîrwk**^ '*  première  molaire,  ou  molaire  antérieure,  qm  app^arait 

de  cinq  à  six  mois;  3*  à  trè^-peu  de  distance  lune  de  rautre, 

de  la  canine  et  de  la  deuxième  molaire:  les  ëcaUles  de  toutes 

tes  dents  de  la  première  dentition  ont  apparu  à  sept  mois, 

suivant  Meckel;  à  huit  niob,  suivant  Biake. 

FonoaiSoD        ^^^  '^^  progrès  du  développement,  les  écailles  s*étendent. 

•Qvcctsive  des  Peu  h  peu  elles  s'unissent  les  unes  aux  autres,  et  consti- 

nés.  *  tuent  un  cornet  éburmé  qui  s  accroît   en   emprisonnant  la 

pulpe,  et  b'étend  peu  à  peu  jusquau   pourtour  du   pëdi- 

'  cule  vaseulaire  et  nerveux ,  dans  le  point  ou  ce  pédicule 

pénètre  lalvéole. 

Le  cornet  le  plus  extérieur  étant  formé,  il  s  en  forme  tm 

second  en  dedans  du  premier;  puis  un  troisième,  qui  est  em* 

lK>ité  dans  le  second ,  et  ainsi  de  suite ,  i  la  manière  des 

cornets  d'oubliés. 

I.*iv«i|rt  ttt  •  C*est  la  surface  externe  du  bulbe  qui  sécrète  Tivoire.  - 

buUMdt^ire'      L  email  est  sécrété  par  le  feuillet  pariétal  ^  ou  alvéolaire 

Tt.E^  ai      .  d®  la  membrane  du  follicule:  il  est,  dans  le  coaunenceoient 
Ii*ciiuiu    est  '  '  . 

sécrété  par  le  de  sa  formation,  tellement  mou  ,  que  dans  le  fœtus  à  terme 
uld^rolUnd&  ^^  '*  sépare  très^facilement  de  la  matière  éburnée. 

On  a  dit  que  Témail  était,  comme livoire ,  un  produit  de 
sécrétion  du  bulbe,  lequel  produit  transsuderaità  travers  les 
diverses  couches  de  Tivoire,  pour  se  solidifiera  sa  surface; 
d  autres  ont  dit  que  Témail  est  une  sorte  de  cristaittsation 
formée  auat  dépens  du  liquide  au  milieu  duquel  baigne  la 
dent;  enfin  le  plus'  grand  nombre  admet: avec  Hunter  que 
rémail  est  un  produit  de  sécrétion  du  feuillet  pariétal,  de 
mâme. que  Tivoire  est  un  produit  de  séorétion'du  feuillet 
bulbaire. 

Cette  manière  de  voir  me  parait  d  autant  plus  probable, 
qu  en  examinant  avec  attention  ce  feuillet  pariétal,  on  dé- 
coUYire  à  sa  face  profonde ,  ai|  pive^u  de  la  couronna ,  ùn^ 
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Mp^èe  dé  p^tlpe  ou  de  rendement  trêsisensible,  snrèotit  au 

fiiveau  des  molaftres.  Cette -pulpe  extérieure  s*atrc)ph4e  sius- 

lilot  que  l'éiimil  est  i<)rnié  ;  ce  qui  exfFKque  pi>urc{uoi  la    Ctrconstanee 

f^créiion  de  1  email  ne  se  fait  pas  sur  la  raotne  ,  bien  qua»-  •n»»o««M»'fl«* 

-       ,,        .       «Il        11    «*"•*«  «n  fil- 
tres 1  éruption  ile.ia  dent  la  rnctne  art  pris  la  place  de  la  v«or  ^  câte 

maronne.  Cette  pii!pe  extëfièKt'è  trexîstrini  pas'potrr>certai*  ojâiila». 

lès  dents  chez  plusieurs  espèces  d'animaux^  il- né  fout  pas 

.'étonner  si  ces  detits  manquent  d'émail.  Enfin,  lorsque  ct»te 

)uIpeextérieure^pet*ststeaprèsréruption^Ie6denis,lafiéerétiviiir  .     *    -.  -  ' 

le  1  email  continue  après  1  éruption  de  ces  dents ,  comme  celle 

le  l'ivoire^  I^s  dents  incisives  du  lapin ,  du,  castor ,  sont  dans 

e  dernier  cas.  Chez  ces  animaux,  1  email  n'occupe  que  la  face 

ntérienre  de  la  dent;  disposition  qui  là  maintient  parfaîte* 

lent affilée,  en  raison  de  lusure  inégale  des  faces  antérieure 

t  postérieure. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  phénomènes  de  la 

>rmation  des  dents  provisoires  avant  leur  éruption ,  on  peut 

éduire  les  conséquences  suivantes  : 

i"  Des  deux  parties  constituantes  de  la  dent,  savoir,  la  pôr-    i^i  puipedcn- 
on  corticale  ou  portion  dure,  et  la  pulpe  ou  portion  médul-  *•*"    précède 
ire,  c*est  Celle-ci  qui  se  développe  la  première;  et  des  deux  rt. 
émens  distincts  de  la  portion  dure,  Tivoire  et  1  email,  c'est    L^î^oire  pré- 
ivoire  qui  se  forme  le  premier,  a**  C'est  par  la  couronne  que  cède  l'éqwU. 
ébute  la  formation  de  la  substance  corticale  de  la  denf  ;  les 
icines  ne  se  forment  qu'en  second  lieu.  3*  Le  bulbe  se  trou* 
int  emprisonné  au  milieu  des  produits  solidifiés  qu'il  a  four- 
15,  et  qui  rétrécissent  progressivement  sa  cavité^  diminue 
*aduellement  de  volume. 


Phénomènes  qui  accompagnent  réruption, 

A  répoque  de  la  naissance,  toutes  les  dents  sont  encore 
m  tenues  dans  leui'S  alvéoles.  On  doit  considérer  comme 
ceptionncls  lés  cas  dans  lesquels  pn  a  vu  des  enfiins  nai^ 


tre  av«etifie  dene  ou  deuii'Sî.àl.oetle  épfoqn^i'i^  e^I#f4^  U 

▼col«*  et**dcâ  l^''®'  atttmeure  d«a  «ly^oles»  on  volt  qite  le^  dent*  *Qn^ 

dcuu  uvam  Ja  tlejà  lir^-dévelappée«,  Jfvm  qudlW»  1«  fiopc  inégalfsni«iit| 

TïfMJwniîn,  ^      aucune  toutefoia  na  encore  «tteUit  |^  fond  4o  ).'sà)v^l«- 

PbéiMinéiMi  AI^M   «près   la   naifisuiM^d ,  e(  à .  cU»  <jpâqif«s  ^m^   Se^q^l 

de rei^i^tioB,  indiquéea  plus  Mrd ,  t^ «QlHin^rdt»  )^  laciue. ayant  âU^i^l  («I 

^nd  di}  Taiviéolei  etr  laeer^siiein^iit  dtt  U  dwt  ne  poQv^ 

plu»  •#  f»ir^  de  ce  eàlé,  cal  acoroiAsem^nt  »effcfic(m$.4u 

La  perfora-  ^^  ^^  '^  genoî^e^  l^queli^  e#t  fso4nprin)a«t  Mnâamme  ^i  «^ 

tioii  de  la  gen-  pei\fore>»  «wç  UMO  du  p^t»  ^Gli»  perforatUiQ  Aç^i  }e  i«#u|ta:i 

Giveestlasaitc  '       i      ...    •     i       t-  .  i    •  ■      i  i 

de  rinflamma- ^»«liW  dç  U  di5îe«isiQn  produita  par  )ad«nti  car  1^  IDU^ 
tiunpiir  com-qy^»„5^  ffipffîvule  o.ftt.rrè*-peii  diiiti^ndue  quand  elle  l^^OHVr^i 

presjsioQ  ,     cl  ^       ..       ®     "^  ,,  ^  ,  ^      .  ,  ' 

non  de  la  dis-  Uinm  mp.MWoâ.  «.aiitries  CQ^  Qu  <»ett©  infinipraiie  e^^ieau- 
tenaioo.  ^^yp  pj^^  disti^nduo,  ^oi^p»^  ikf^  p<>lyp^t^<^U  pî^"  4  »«tre« 

tumeurs,  elle  ne  se  déchire  nullement. 
La  gencive  se      Lh  d^iot  6Qrt  peu  9|  peu^  b  genpîve  se  moule  snce^sfMfe- 
po*!ri!ndecolt  ^^^^  ^^^  le^  4iver$e& 'porû^^n*  d^  la  cpuixiMie  I  4t  enfi»  suv 

ronne  qai  pa-  le  Collet.  ^ 

^"**  ,La  divisipn  de  la  gencive  e$t  une  opejcation  lahoriaiisey 

qui  cependant  ne  peut  expliquer  poinf^étement  Vapparîtion 

dçs  ficcidens  graves  dont  s  accompagne  1  époque  oragepst;  do 

la  première  dentition. 

-.j  L'éruption  des  dents  n  a  point  lieu  simultanément  ;  elte 

de»  dents  est  est  successive,  et  Tordre  dans  leqiie)  $e  fait  ce(t^  értiptioii 

•accessive.      ^^^  assujetti  à  de$  lois  qui  ne  çoniportent;  qu^  peu  d*^.JWî€p- 

tionç. 

•  •  »  • 

Loi»  qni       X*  I^€s  dents  dç  I4  mêmç  espèce  .appariaient  par  p^îrei 
président    A    ^^^  ;^  droite,  Tautre  à  gauche. 

cetre     erap-  '  o  ,        .     ' 

tion.  2*^  L,es  dents  de  la  mâchoire  inlërieure  précèdent  dans 

leur  apparition  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

3**  Les  incisives  moyennes  précèdent  les  îndsives  latérales, 

celles-ci  les  premières  molaires,  après  lesquelles  viennent  les 

eani»«»6y:puis  les  d«*uxtènK^s  molaires» 

Kpoqne  de      Llnriitiiion  des  denis^de  la  prêmièt^e  deniition  ocmiinenoe 

éruption.      ^^^  l^  i^istîèttte  luois  «pràs  la  ums^ttcfi ,  et'se  teraiiiie  à  la 


n  dq  k  troiaième  atinee  ou  au  conunenoetfienl  àû\t  qua» 


rième. 


Du<qitatriènHi  au  dixième  mois  apparaissent  les  inmshres     ordra  d'ap- 
layennes  ifnférîeuras*.  et  bientôt  après  les  indisîves.nwyett-   parmon  det 
es  Mfpmeores^  du  huitième  au  sei2»Hi)epkois>  les  tnc^isiyea 
itéralet  iiifiérieui^es,  puis  les  tf loisi vos  latérales  snpërîeures-; 
n  quiwième  au  Tiirgt^quatriàme;  les  premières  molnres  tn<-   • . .  . 
Prieures  I  du  vingtième  autrentièmej  les  canines  indien* 
s»,  {Hfis  tesrsuperi^oi^s. 

Dans'cériains  cas ,  Témption  d«$  eMine»  el  eMle  des  pm- 
liènes  ^mokiit^tî  sont  simuUané^e»,  et  quelquefois  miènie -1-^     .r  >i   r>     > 
upiion  t}f«  eatiines  preeèiile.    «  

Du  nngMitiîtièine  au  quarantième  niois  apparaissent  1^ 
9cMnfdes  grosses  molaires  qui  eomplètetn  les  Tingl  dents  4b 
1  pl*erniènÉ  dentîtiuii*   , 

Deuxième  dentition. 
Phénomènes  qui  précèdent  réruption* 

1(9  deuxi^ne  dentition  conj^iste  dan3  Témption  de«  dents 
u'ojp  ufpelU  ptf^^^anenfes  y  pour  Ica  distinguer  des  denl6.    'Vîogi  denti 
f mpor^irieSf  Le  nomlir^^  des  dents  appartenant  a  la  d^uxièuie  jatnu 
hm\tkmfst  d^^3f»a  ^ovpir  >  vingt  die  remplaq^nienl  et  19     Doozedrnu 

iQUykcs.         .  nouvtUes. 

Ce(Ui.  dtri)|itù)j;i9,(}<^  inême  qt|e  la  dentition  prQyi|hoir|L, 
ous  offre  ^  «nudiiu:  les  phcnauiè»e$  qtii préçèdeo^aççouio 
agpent  et  suivent  révuption. 

L^s  follicules  ou  genuw  des  dçnts  de  la  ^ccopde  d^qti-    sît„j,,io„  j^s 
ion  correspondent  4  la  ri^ngee  des  dents  déjà  forme'es  ^  doQt  fw-oMitetai. 
s  sont  séparés  par  de^  cloisons;  ils  sont  dans  les  rappojrts  ?*..^q      *' 
liivans  avec  les  follicuh^s  des  dents  provisoires:  i"  Les  fol' 
i'u\v»  de>  dents  nouvelles  que  présente  la  deuxième  den- 
lion,  c'est-.V(lire  des  trois  dernières  molaires,  sont  su^ 
I  même  courbe  qiie  les  dents  de  luit ,  mais  nécessuireiujçnt 
tuces  au;&  extrémitç^  littérales  i|ex(îs  aouiLea.  9^  I^§  UAr 
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liculea.des  dent»  de  rempiacetnent  sont  an  contraire  placés 
précisément  derrière  les  dents  correspondantes. 

Ces  foUictdes  sunt  conttïnus  d*abord  dans  les  inémes  al- 
véoles que.  les  denti temporaires;  ce n est qu après  un  isertam 
espace  .de  teni|% qu'ils  en  sont  peu  à  peti  séparés  par  la 
formation  d'une  clois<m.qui^  du  fond  de  i*«lvéole,  se  porte 
Gommaniea-  ^^^  ^^^  orLfice.  Néanmoins^  l0ngitrmps  encore  après  la 
tion  âe%  alvco-  forfuptM^Q  de  cette  cjoisoM ,  les  .alvéoles  tenapotaires  et  les 

1m  des    denu    .    »  , 

de   retnplMe-  dlveoles  permanentes  conmiuniqnent  pac  une  mtverture assez 

tuent  avec  Ira  large,  à  tra vi^rs  laquelle  passe  le  cordtin  qui  unit  les  deux 

denta  tewpo- ^^"^^«  ^  reste,  le  dévelo|>pement  du  AUlîcule  des  dents 

ralrei.  permanentes  ne  diffère  pas  sensiblement  du  mode  de  déve* 

l^^pement  du  follicule  des  dents  provisoires; seulement  lac- 

ci'oissement  du  système  vasculaire  de  œ  iolUcule  ooïttcide 

avec  la  diminution  ou  latrophie  progressive  du  système 

vasculaire  de  la  dent  provisoire. 

•  * 

Phénomènes  qui  accompagnent  téruption. 

f 
Tant  que  le  développement  de  la  dent  permanente  peut 

^^^P"^®*  s'effectuer  vers  le  fond  de  l'alvéole,  les  dents  temporaires 

des  dénia  têtu*  ^  ^  /  ^  *  , 

poraireaparlea  lie  sont  nullement  ébranlées  ;  mais  arrive  une  époqt|je  on 
dents   pçrma-  l'accroissement  de  la  dent  se  faisant  du  côté  du  bord  alvéo- 
laire ,  les  alvéoles  de  b  première  dentition  sont  comprimées, 
puis  détruites  dans  le  point  correspondant  à  la  couronne  des 
dents  permanentes.  Dès-lors  les  alvéoles  de  la  première  den- 
tition appartiennent  à  la  deuxième  :  comprimées  par  la  cou- 
ronne des  dents  permanentes ,  les  racines  des  dents  de  lait 
s*usent,  se  détruisent,  deviennent  vacîl!antes,  et  se  déta« 
Cbote .  d«s  ^^,^1  par  le  plus  léger  effort,  n'étant  plus  retenues  que 
.    par  l'espèce  de  bourrelet  formé  par  la  gencive  autour  du 

collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dents  de  lait  n  a  pas  toujours  lieu  par  le 

.       mécanisme  que  je  viens  d'indiquer,  c'est-à-dire  par  la  des- 

de  leur  chate.  truction  préalable  de  leur  racine.  Quelquefois,  en  effet ,  la 

"dent  permanente  ne  pénètre  nullement  dans  l'alvéole  de  la 


dent  de  lait  correspondante;  mais  cette  alvéole  s*aflfaisse  peu 
à  peu  par  le  développement  toujours  croissant  de  lalvéole 
permatiefite  voisine.  Dans  ce  cas ,  les  dents  de  lait  peuvent 
tomber  sans  destruction  de  leurs  racines ,  qui ,  *  presque 
constamment  alors,  sont  grêles  et  comme  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression,  soit  sur  les  parois  de  Tal      ijtt^tiiptks' 
veole  temporaire ,  soit  sur  les  racines  de  la  dent  de  lait ,  pa-  *»ob  de  U  dent 
raît  presque  indispensable  pour  leur  expulsion»  LonM{u*en»„i^„t^Q^i]^ 
effet  la  dent  de  remplacement  se  dévie ,  et  par  conséquent  ctiuc.. 
n*exeree  aucune  compression  sur  la  dent  de  lait  correspond' 
dame,  celle-ci  persiste,  etconstitue  une  surdent  ou  ihnt  sar»^ 
numéraire. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  Tinfluence  de  cette  com*'    M,nîii^j»,^ 
pression  sur  la  chute  des  dents  de  lait.  Mais   les   atiato*  gîr  de  la  coa«> 
mistes  ne  sont  pas  d  accord  sur  la  cause  immédiate  de  la  P^^^^ 
destrucdon  des  alvéoles  temporaires,  et  des  racines  des 
dents  qui  y  sont  contenues. 

Quelle  est  la  manière  d  agir  de  la  compression  ?  Déter^ 
mine-t-elle  la  chute  des  dents  de  lait  d'une  manière  pure- 
ment mécanique,  ou  bien  ramène-t-elle  indirectement  par 
la  destruction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires?  Un* 
auteur  a  fait  jouer  le  principal  rôle  à  cette  dernière  cause. 
Mats  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  défaut  de  vitalité  des  dents 
prouve  surabondamment  qne  Tusure  de  lalvéole  et  de  la 
dent  de  lait  est  due  à  une  compression  mécanique. 

Toutefois,  la  destruction  (les  racines  dés  dents  de  lait  afef- 
fectue  sîtns  laisser  le  moindre  débris.  11  Jr  a  donc  une  actron  molmiWre*"'* 
d*absorptionqui  est  certainement  activée  parla  ïÀ^pression.  ^^^^^  »^'  *« 

n  est  pas  nécessaire ,  amsi  que  I  ont  pense  plusieurs  ana- 
tomistes,  d  admettre  un  appareil  absorl>ant  pjtrriciilîer  af- 
fecté à  cet  ustfg[e.  Dû  reste  ,  les  denl«  de  la  ptetnière  denti- 
tion s'ébranlenC  et  tombent  dans  l'iespaee  de*  temps  éom^ris 
entre  la  sixième  et  la  huitième  année.  Leur  chute  ëilccessive 
ttVffl»èttt0  dafis  (cft^ë'tttAilè'  de-  letir  Sipfiàrifrôri. 

Blake  a  parié  le  premier  de  lexistencé  d  un  cordon  quî; 


portant  du  fblliculf  da  1»  dent  pefmanealç^  vient  ^  coati* 

lam  dcntls.  '  '^^^''  ^^^^  '^  gfttpcivtf  à  travers  vn  pi'tit  canal  oi^eiix.i  irreusé 

d«n*4«r0  kt»  ïUvt^oU^  dn^  dmKs  de  J»  pren^^ère  demÂtion»  Oa 

a  4upfK»s^  que  le  p«iU  canal  oiseux ,  et  le  c^ordon  placé 

dans  soit  inflérieiir^  éUH^»fil  destinés  à  dirigfsr  la  dent  UuraBi 

tunitmii    1^^  pliénomèoe  de  son  ;érupii'>a»  l)e  ià  kss  noms  (le  jùkrélentis 

«  donné  AQ  peut  <taiul  ,  et  da  guiberHocalmn  dmÈU  d^^nné  au 

QordtKii  qui  A  été  iMgÀiieudeiiient  Ooiuparé  par  AL  Serre» 

-     'fê^'gf^^emai'etùim  ieslU*  G:  cordon ,  4\\\i  ma  paru  plein  et 

nidlenifiiitcanulîculé^  est  trèft^pronomeé  pour  les^  in«ûiîveS| 

et  filiforme  pour  b»  niolaLreii.  Un  reste 9 1  influence  4e  ViieT 

dentiset  du  guliernacuUim  ,  sur  le  tnijet  des  dents  pe^ina^ 

oentes  durant  leur  éruption ,  ne  » e)M^e.pa5  d  une  maiûère 

coBSianta. 

Otdn  dérypiibHé  Lespre«ûèr^  deadent&permaneotea^ 
fromt  moUi-  sippar»if««nt  sotft  les  premières  gr^ss^.  adirés;  eliea  précè*^ 
ren  oa  dcnu  J^nt  de  beaucoup les  autres  dents  peraifineut^«£llesfontauitt 
aux  dq^is  de  la  première  <ientitiou ,  atec  lesquelles  elles  eo- 
ev^itent  pf^apt  quelque  teftsps;  aussi  sont« elles  mal  à  pro- 
pos dass^.  paiTQii  les  deot«  de  la  première  dentition  dans 
plusieurs  triiiuis  d  anat^iAîe*  Ces  |»'ep0uières  grosses  molaires 
sont  <H)niiMes  suus  le  nom  f  ulgaire  de  clpiU^s  dd  sé^  ans. 
^_     .,   ^      L'éruption  des  dttnts  de  remplacement  se  Cait  dans  le  oième 
pirUion    desordrii  que  Celle  des  dents  de  lajxj.^ealic^u  your  chaque 
dinti  d«  «em-  ^^^  ^^^  époques  suivaotes  : 

InpLSÎves  tuayeones  iMférieure|i,de  six  à  huit  aûs. 
Incisives  moyennes  isupérieures^  de^p^  a  osuf  aus. 
«     J(açiAiv%jylérales  ^  ^de  huit  à  dix  :an^  . 

Première  petite  molaire,  de  neuf  à  p|i4e  ans» 
.  Camnesy  d4£  dix  k  ^ayaG\^x\f^  -     . 
.  <Dquxième.p4^iiuem<)lMir^9>deooMf  t^zeaj»4«  ;    ,  , 
,  il^HwèiBe  gr^^«v^Wte<94^d4»«tiliÀjqw 

Troisième  grpsse  mi^Iaf4?fl,4HR^,*Âf>99M>fUH»^ml^»  de 
«H^-huit  à  trente .ai^,;,,^,^:.,;  j^  "obiriq  ol  L-î«q  a  ©*'     ' 


Dn  reste;  la' pi di  grande  irrëgularîté  *«e  fait  ren«irqn«r  -    ^;r^-„|ar{f^ 
dan^  Irruption  de  cette  derilièrfi  ini^hitre,  qui  HiarH|ue  sott»  dans  tVpoque 

•      1-  1*   •  I         *         ■  I'     de     I  ériiiition 

venr,  qui  d autres  luis  reste  toute  ta  vie  a>ium«  eBsevch^  ,  ,  .    .*., 

'     ■  de  latruitteine 

{Kirtitrlif^itieni  ou    en  totalité  cUms  Tépaisseur  de   la  ma- grosse  molair« 
dioire.  - 

Les  2nci^ives  et  les  canines  de  remplacement  sont  plus 
larges  que  les  incisives  et  lus  canines  de  lait.  Une. disposition  . 
inverse  s*cvbscrve  })our  les  deux  premières  molaires  de  reni«         ' 
plaoetnent,  oâ  petites  molaires.  Y  o-til  une  conipensaiion     Lesiodeau 
telle-  que  les  vingt  dents  de  lu  preniiète  den titicHi  ocoopent  ^^    remplace. 

,  ,    i  '      I   t         I    •         t  I  •         ment    nocco* 

uti  espace  précisément  égal  à  celtii  qu  occupent  les  vjngt  p^Qi  p,,  pi^^ 

dents  con*espondtfntes  de  lu  seconde  dentition  P  Cette  quea*  «*•  P*^«  5"* 

les  se  jAffuta  J^ 

tion>^  posée  par  Hunter  etrésolue  par*  lui  affirmativement^  ||^,  ..  . 
nest  pas  purement  spéculative;  elle  intéresse  singultèrement 
la  question  pratique  de  Tavulsion  des  dents  de  iaiu  On  peut 
confirmer  la  vérité  de  l'assertion  de  Hnnter  en  cnesurani 
avec  un  fil  l't^paee  occu|)é  par  les  vingt  dents  temporaires  | 
comparativement  i  Vespace  orctipé  par  les  vingt  dents  coT'* 
respondantes  de  la  deuxième  dentition.  Cette  expérience  a 
•té  faite  par  M.  Delabarre  sur  le  même  individu  à  l'époque 
des  deux  dentitions* 

Phénomènes  gui  suivent  téritpUon, 

ÎMà  phiMiomènes  qtri  suivent  I  éruption  des  dents  {)erma*   , 
fienfes  se  rapportent:  x^  à  leur  accroissement;  2*  à  leur 
chute. 

1®.  Accroissemcnf-  des  dents.  Les  dents  de  Thomme  ne  sont     i^xa\\tê   de 
pÉsV  jcaffime^colbs  de  certains  animaux»  des.r^ng^rs  ^q raccrnis»enient 

•       I*  «Il  it-  •  *\i»     *    '     T  "  '     des  dents  du* 

particulier,  susceptibles  dun  accroissement  illimité.  Le-^^;^^ 
mail  de  la  couronne  s'use  sans  jamais  se  reproduire.  Tous 
les  fliite «invoqués  à  lappui  de  cette  neuroductiou  sont  ou     LVmaîl s'use 
mal  observés  ou  susdeptihies  d  être  imerprétés  dans  un  sens  euso^.  •»  - 
dtilre  que  celui  de  Iti  reproduction  de  1  émail. 

Il  se  passe  néanmoins  dans  Tintériettr  de  la  dent  des  cVK;in>* 
gémens  dignes  def  tenier^ltek  De  nouvelteè  couches  «ti^oire 


Sa9  nu  9hnv$s 

SierétUmn^n  sont  iocessamiiieiit  sécrétées;  la  cavité  de  la  dent  se  rétréeii 

de  Hnillnr^    et  finit  par  s  oblitérer.  Les  dents  des  vieîikmls  ne  pr^ntent 
ni  pulpe  ni  caTilë  dentaire. 

2?.  C/tute  des  dénis.  La  chute  des  dents  chez  le  vieillard  est 
Teffet  du  resserrement  des  alvéoles ,  lequel  s  effectue  par  le 
mécanisme  suivant  : . 
Mécanisme      '^^^  dents ,  dépendance  de  la  muqueuse  buccale,  ne  sont 

de  U  choie  des  en  quelque  sorte  qu  accidentellement  placées  dans  1  épaisseur 

du  bord  alvéolaire  j  lequel  tend  sans  cesse  à  les  expulser,  à 

raison  de  la  force  ds  tonicité  ou  de  lelasticité  dont  jouit  le 

tissu  osseux  qui  compose  les  parois  alvéolaires»  En  un  oiot , 

ta  dtat  est  la  dent  est  pour  lalvéole  un  corps  étranser,  dont  celle-ci  tend 

iiDcorpsétriiiH  incessamment  à  se  déliarrasser.  Cette  tendance  de  lalvéole  au 

ger.  resserrementestefficacementcombattueUmtle  tempsquebra- 

cine  tend  elle-même  à  s'accroître  vers  le  fond  de  lalvéole;  mais 
elle  s'exerce  dans  toute  sa  plénitude  aussitôt  que,  par  l'atro* 
phie  de  la  pulpe,  la  résistance  a  cessé.  C'est  alors  que  1  alvéole, 
r^enant  sur  elle-même,  expulse  la  dent  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  par  lequel,  durant  les  affections  syphiliti- 
ques, les  dents  les  plus  saines  extérieurement  sont  expulsées 
par  ie  seul  fait  de  la  destruction  de  vitalité  de  la  pulpe,  sous 
Tinfluence  du  virus. 
Aocnne  loi      Du  reste,  aucune  loi  ne  préside  à  la  chute  des  dents  chez 

ronh»**d*  la  '®  vieillard , pas  plus  sous  le  rapport  de  1  époque  à  laquelle 

€fant«  des       cette  chute  a  lieu,  que  sous  le  rap()oriL  de  Tordre. suivant 

^^"^    ^      lequel  elle  s'effectue. 

Caractères  différentiels  des  délits  de  la  première  ctnles  dents  de  la 

seconde  dentition. 

V^^^        ^  Les  dents  de  la  premier  deiiti  tion  se  distinguent  des  dents 
•oQs lenwdft  de  la  seconde  par  lescaractesres sm^Ms : 
timUmoÊAmar       **'  ^^^^  couleur,  au  lieu  d^être-  d'un  hlanc  d  ivoire  ou 
d'un  jauhe  clair,  est  d'un  blanc  bleuâtre  ou  azuré, 
a^.  Les  incisives  et  les  canine^  da  lai(  $e  distinguent  tou- 


jours  4^  incisives  et  des  caninei^  p^rmonentes  par  un  :to«-    Da  voiame. 
lume  moindre  et  par  la  brièveté  de  leurs  racines, 

3"".  Les  deux  .  molaires  de  lait  difterent  des  deux  petites      DUfêrênces 
molaires  permaoeates  qui  doivent  le»  remplacer.  Elles  se  *""■•  ^**  '"^ 
rapprochent  davantage  des  gro^es  lûolaires ,  dont  elles  se  les   moiaîras 
distinguent  :  i*  par  la  brièveté  des  dimensions  rerticaies  de  ^^^  ï^s^^wp!»- 
leur  couronne  ;  a^  par  le  nombre  des  tubercules  dont  cette 
couronne  est  armée  :  elle  est  quiaticù^Âdée  i  et  offre  trois 
tubercules  en  dehors  et  deux  ^  dedans. 

4^.  L  analyse  chimique  comparatiye  des  dents  des  deux  den*      hUtkmcM 
titions  a  démontré  que  les  dents  de  lait  contiennent  un  peu  âTïlie'Lnintî 
moins  de  phosphate  cakaire  que  les  dents  permanentes*  ijw  chimique. 
Cest  a  cette  quantité  moindre  de  phosphate  calcaire  qu'est 
due  laltérabilité  plus  grande  des  dents  de. la  première .deo- 
lition. 

Remarques  générales.  D'après  k  description  qui  a  été     i^o^^iliitloB 
donnée  des  dents,  on  voit  que  ces  organes  ne  doivent  être  gMrale. 
considérés  que  comme  de  grosses,  papilles  à  la  fois  vascu- 
laÂres  et  nerveuses,  revêtues  d'un  étui  calcaire  non . orga- 
nise, et  qui  se  forme  par  une  sorte  de  cristattisation. 

Les  maladies  des  dents  ne  contredisent  en  rien  cette  ma-  Geqa*onap- 
nière  de  voir;  car ,  à  l'exception  de  l'odontalgie  et  de  l'aga-  1^^^  maUdiet 
cément,  qui  ont  bien  évidemment  leur.^iége  dans  la  portion 
pulpeuse,  les  autres  altérations  dont  les  dents  sont  suscep-  Se  rapporte» 
tibles ,  sont  ou  des  lésions  mécaniques ,  comme  le  clivage  i*.  a  des  lé- 
ou  la  fêlure  des  dents,  leur  usure,  etc.,  ou  des  altérations *'^"*  mecam- 
chimiques  ^  comme  la  carin sèche  ou  humide ,  ou  enfin  des  ^,  ^  ^^^^^ 
altérations  ayant  en  apparence  leur  siège  dans  l'enveloppe  tératioaa  chî* 
corticale  de  la  dent,  mais  qui  résident  ^ailleurs,  telles  so^t  ""^^'^ 
l'incrustation  des  dents  par  le  tartre,  qui  est  le  produit  d'une     .^/  ^  ^*'  'f' 

cretions   acci» 

sécrétion  vicieuse,  attribuée  pitr  quelques  anatomistés,  et  no-  dentellei. 
tamment  par  M«  Serres ,  à  de  petits  follicules,  dont  les  fonc- 
tions, avant  l'éruption  des  dents,  se  rapporteraient  à  la     4/^*^*"*!* 
production  d'un  fluide  propre  à  ramollir  la  gencive  et  à  pré-  ^w^reê, 
parer  sa  perforation.  Enfin,  l'exostose  et  le  spina-ventoaa 
tt  34 


4êB  âentê  dépendent  étidetmnent  d'une  sëcrëtton  irrëgu» 

Hère  de  l'émail  et  de  l'iToire.  Pour  ce  qui  est  de  k  consolida- 

GoqMlida-  tiondetfracturesdesdents,  elle  s'explique  parla  formation  de 

^udttdMtt  '"^^i^^Mes  couches  semblables  à  cdies  qu'on  a  trouvées  en- 

▼eloppant  une  balle  dans  Fëpaisseur  de  la  défense  d'un  élé- 

Coloration  pbant;  enfin ,   la  coloration  des  dents  par  la  garance  ne  se 

des  dents  par  ^marquant  «rue  dans  les  coucShes  sécrétées  à  partir  de  Vu- 

la  garance.  •%  »  n  / 

aage  de  cette  matieve  colofante,  elle  ne  saurait  rien  préjuger 
sur  l'existence  d'une  nutrition  dentaire   analogue  à  celle 
des  os. 
Pourquoi         3ous  le  point  de  Tue  de  l'existence  de  deux  dentitions ,  on 
Uons        "     P*^**  ^^  demander  quel  est  le  but  de  cette  évolution  des  dents 
en  deux  reprises.  Sans  entrer  iei  dans  la  discussion  des  cau- 
ses finales ,  on  ne  sanrait  méconnaître  que  les  dents  de  la 
deuxième  dentition  n'auraient  pu  être  en  harmonie  arec  le 
)       développemefit  trop  peu  considérable  des  mâchoires  du  fœ- 
tus ,  comparées  à  celles  de  Tadiihe. 
Usages  des      Usages,  i^.  Les  dents  sont  les  agens  immédiats  de  lamas- 
**•  ticàtion.  Les  incisives  coupent,  les  canines  déchirent ,  les 

molaires  broient;  la  position  de  ces  diverses  dents  semble 
calculée  d*après  la  résistance  qu'elles  ont  à  surmonter. 

2^.  Les  dents  forment  tine  espèce  -  de  chaussée  qtd  pré- 
vient refifusion  continue  de  la  salive  au  dehors. 

3*^.  Les  denté  servent  à  l'articulation  des  sons ,  en  fournis- 
sant à  la  langue  un  point  d^appui  dans  Tarticularîon  de  cer- 
'  taines  consonnes,  que  les  grammairiens  ont  appelées  dentales. 
.  i.  .  .  »  4*-  l»cs  dents  peuvent  fôurrfr  des  caractères  importans 

pour  les  classifications  zoologiques»  On  conçoit^  en  effet, 
qu'étant  dans  un  rapport  nécessaire  avec  le  mode  d'alimen- 
tation des  animaux,  lequel  exerce  sur  toute  leur  organisa- 
tion une  influence  très-puisâlinte ,  la  formé  des  dents  est , 
jusqu'à  un  certain  point,  un  des  caractères  par  lesquels  s'ex- 
prime ou  se  résume  cette  organisation. 

Toutefois,  il  fiiut  être  en  garde  contre  Iei  conséquences  évi- 
demment abusives  que  quelques  philosophes  se  sont  plu  à 
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déduire  de  la  disposition  du  système  dentaire  de  lliomme 
dans  ses  rapports  avec  une  alimentation  cxcluâiTement  ani- 
male ott  exclusiyement  Tegétale.  Il  faut  surtout  se  rappeler 
que  rindustrie  humaine  doit  entrer  comme  une  donnée  in* 
dispensable  dans  la  solution  de  ce  genre  de  problème. 
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